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RESUMO

A presente revisao de literatura destaca a impdedata investigacéo de processo para
a compreensao da mudanca terapéutica. Sabe-se egtedo da mudanca em terapia surge
frequentemente associado ao paradigma dos evegtolicativos e revéem-se as diferentes
perspectivas terapeuta-cliente sobre a ocorréneiaepisodios marcantes, salientando,
contudo, a importancia de uma exploracédo aprofumdadperspectiva do cliente. Salienta-se
ainda a pertinéncia de um estudo fenomenologicoesalmudanca terapéutica, segundo a

perspectiva do cliente, no ambito da psicoterayistencial.

Palavras-chave: mudanca terapéutica, evento sigtifo, percepcdo do cliente,

psicoterapia existencial, método fenomenologico



ABSTRACT

The present literature review highlights the impode of understanding therapeutic
change through process research. It's known tleastiidy of therapeutic change is frequently
related to the significant event paradigm and #nigle reviews both therapists’ and clients’
perception of powerful episodes, emphasizing, h@wnethe importance of a more profound
exploration of client's perception. The present gragoncludes by arguing how of a
phenomenological analysis of the client's perceptaf significant events in existential
psychotherapy would be particularly pertinent.

Key-words: therapeutic change, significant eveslients’ perception, existential

psychotherapy, phenomenological method



INTRODUCTION

Therapeutic success, with trained and experiencgghptherapists, has been a
recognized phenomenon since 1980 (Lambert, BergBa&field, 2004; Orlinsky, Ronnestad
& Willutzki, 2004; Sousa, 2006) — it's known thdterapy results are statistically and
clinically significant, in other words, that thesapromotes the remission of symptoms and
helps establish new coping strategies (Lambert &£8§@004). On the other hand, it's known
that there is little evidence supporting technichssed treatments (Ogles, Anderson &
Lunnen, 1999); that comparative studies show naifsignt differences between the
effectiveness of different therapeutic models (Laml& Ogles, 2004; Ogles, Anderson &
Lunnen, 1999); that there are no conclusive resatisut the effectiveness of specific
therapeutic techniques (Lambert & Ogles, 2004; ghnderson & Lunnen, 1999; Timulak,
2007); and that process research cannot excludenoonfactors - basic clinical strategies - as
primary catalysts of therapeutic change (Ogles,eksoh & Lunnen, 1999). Overall, if there
are no doubts about the effectiveness of psychaplyermany still remain as to the
components that render this success.

Due to the nature of this phenomenon, it's argued any research study is more
relevant, when more entwined with the details ahichl practice, assuring, however, the
satisfaction of scientific criteria. With this goal mind, process research has centred round
understanding therapeutic change, since 1976 (Geegn& Pinsof, 1986). These studies
inform therapeutic practice and produce knowledgat s unattainable trough outcome
research (Timulak, 2008). Therapeutic change fretlyaelates to thesignificant events
paradigm (Elliott, 1989) - the study of both therapist atigent’s perception of significant/
poignhant episodes occurring in therapy. Howevels tesearch paradigm attributes great
value to the client’s perception because a) it'svkm that the client’'s personal characteristics

contribute significantly to variation among resuléssay & Lambert, 1999; Hubble, Duncan



& Miller, 1999; Lambert & Barley, 2002) and b) thgioint of view is refreshing precisely
because it's uncompromised by psychotherapeutaryh@imulak, 2008).

This article reviews the literature on significavients, as perceived by both elements
of the therapeutic alliance, within therapies dfedent orientations. Is concludes justifying
the relevance of understanding therapeutic evemts the client’s point of view, specifically
within the field of existential-humanistic psychethpy. The results of phenomenological

research on significant therapeutic events arevexal.

Thirteen of the twenty-three referenced articlesen@btained through EBSCO’s on-
line documentation sourtePsycINFO, PsycARTICLES, Psycology and BehaviSeiknces
Collection, PEP Archive, Academic Search Completel 8usiness Source Complete
databases were selected to research key-words'ékents”and ‘psychotherapy”(17 titles,

7 from the last ten years)¢lfent” and ‘tounselling” (74 titles, 43 from the last ten years);
“client experience” and ‘psychotherapy”(7 titles, 3 from the last ten years); and also
“patient experience”and“psychotherapy”(7 titles, 3 from the last ten years). The follogi

limiters were used; “full text link” and research ‘hitle”.

SIGNIFICANT EVENTS AND THERAPEUTIC CHANGE

The study of the therapeutic process requiresdbegnition and understanding of the
complex patterns and interaction sequences thattibate it (Greenberg, 1999). For sure,
therapy is not a deterministic science, it's implassto predict the process and outcomes of a
certain individual, but there is order in the coexpty of the therapeutic process waiting to be
observed and described*What we need to do in order to find patterns isdloserve very

closely actual behavior in sessions and ask paudicts about their subjective experience at

! The 10 remaining articles were obtained throulgé thesis co-orienteer, professor at the Univelsititute
of Applied Psychology



particular moments to further illuminate what iscocring in these moment$” This
constitutes the difference betweprocess researchi.e., what happens within sessions and
how does it happen, amaitcome researcgh.e., how the client feels before and after thgra
(Elliott, Slatick & Urman, 2001; Greenberg & Pins@B86; Rice & Greenberg, 1984; Sousa,
2006). ‘Process research is the study of the interactiotween the patient and therapist
systems (...) Process research covers all of thevi@isaand experiences of these systems,
within and outside of treatment sessions, whiclgieto the process of charigé

Process research includes a wide variety of metbgaal approaches, frequently
innovative and original, because the challenginguneaof the therapeutic phenomenon
requires the combination of scientific accuracy ahdical relevance (Timulak, 2008). This
type of research is less concerned with the awubilalof resources (smaller samples),
however, it is definitely more time consuming anaplicates more complex ethical issues
(Timulak, 2008).

Process research has focused on investigatingptiigtiia change since 1976, in order
to respond to the social and political concerng tiere arising about the effectiveness of
therapy (Greenberg & Pinsof, 1986). According teatty, therapeutic change occurs during
certain “episodes” or “moments” that involve pautar client performances in response to the
therapist performances (Greenberg & Pinsof, 1986)h precise and exhaustive analysis,
these events are described and the context in wthiey occur is mapped (Greenberg &
Pinsof, 1986). Audio and video records of theraggssons become more numerous and more
accessible (Greenberg & Pinsof, 1986). The relatgnbetween process and outcome can,
therefore, be studied with more precision and thists can collect bigger profits for their
practice, from a better informed position (Orlinsi8onnestad & Willutzki, 2004; Rice &

Greenberg, 1984).

2 Greenberg, 1999, p. 1468
% Greenberg & Pinsof, 1986, p. 18



Literature about the therapeutic process and thveldement of change frequently
refers to thesignificant events paradign{Elliott, 1989). Significant events research
conceptualizes that the episodes identified as rhekiful constitute the most powerful
moments of the therapeutic process (Timulak, 200fgrefore, analyzing these events may
facilitate both theoretical understanding of effeettherapeutic processes and its clinical
applicability (Elliott, 1989; Timulak, 2007). Thercept of significant event is defined by R.
Elliott e D. Shapiro (1992) as every moment, seédatvithin the therapy session, where the
client/ therapist experiences a significant chaofypositive/ helpful nature. It's argued that
significant events represent the importance of agericommon factors for therapeutic
progress, which are presented, in a clustered fatra,certain moment (Elliott, 1989; Elliott
& Shapiro, 1992; Rice & Greenberg, 1984; Timulald20 Significant events research may
facilitate the formulation of “therapeutic pathsthich, in turn, can be useful to further
elaborate on the psychological change that ocouttseirapy (Elliott, 1989) —The studies can
not only enrich our understanding of the therapeuticro-processes, but may also lead to
the development of therapeutic approac¢tes

Significant event research aims to understandiegontext in which the event occurs
(ex: quality of therapeutic alliance, client’'s cogistyle); b) the characteristics of the event
itself (ex: therapist interpretations, client's exgsion of interpersonal fears); and c) the
impact of the event on the client (ex: insight, gyom release) (Elliott & Shapiro, 1992).
This type of study may include the therapist andktlgent’s perception and even a third
perspective, an independent observer of the irteraqElliott & Shapiro, 1992). In
conclusion, significant events research is possineugh retrospective description and also

through audiovisual recordings and independentrebse (Timulak, 2008).

* Timulak, 2008, p. 142



It's known, however, that neither therapists noerdks are impartial observers, that
they may both be unaware of important aspectserhtfeutic change. There also seems to be
a mutual desire for success - thello-goodbye effect as well as an urge to please the
therapist (Feifel & Eells, 1963). The latest can diminished by creating some distance
between the therapists and the ongoing study (Fé&ifdcells, 1963). The rest of the
limitations are recognized, as they relate to typ®& of research. Nevertheless, it's argued that
both parties of the therapeutic alliance possesmsiging insight about what happens within
sessions (Feifel & Eells, 1963).

Naturally, there will be differences between ther#ipist and the client and even the
observer’'s perspectives, however, it's argued ttinede discrepancies should not be regarded
as errors, but as complementary descriptions oéleigterest, which need to be understood

and integrated in a wider point of view (ElliottShapiro, 1992; Manthei, 2005).

Different Perspectives — Therapist-Client

Empirical research has tried to study significavérgs through the use of multiple
choice and Likert-type closed format questions (®bed, 2001), in order to measure the
occurrence of different types of events and th&efices between the therapist and client’s
perceptions (Timulak, 2007). Generally, clientsnse® emphasize empathy/ support and
problem-solution techniques as the most change-giiagevents, as opposed interpretation
and cognitive or emotional insights, which are mémeguently mentioned by therapists
(Macran et al., 1999).

It has been noted, however, that therapists/ glishbuld be more actively involved in
identifying and describing the studied phenomermomsidering that their participation is
usually limited to settling between the alreadyabbshed parameters of the instrument

(Macran et al., 1999). A more collaborative apphpaehere participants are co-investigators,



appears more fruitful, because it allows their egpees, emotions and suggestions to be
considered and effectively integrated in psychatpgrtheory and practice (Macran et al.,
1999).

A brief summary of therapist perceptions and disaneies between therapist and
client, is presented according to the literatungenged; 1) therapists and clients identify the
same essential key-factors for therapeutic succéss, emphasize them differently
(Henkelman & Paulson, 2006); 2) therapists merggmptoms and behavioral modifications,
while clients emphasize insight and internal/ ipsychic modifications (Feifel & Eells,
1963); 3) the existingower strugglebetween both parts tends to hinder the expression
exploration of certain issues (especially discrepss and misunderstandings) (Lambert,
2007); 4) a rigid affiliation to any theoretical del, on behalf of the therapist, tends to
obstruct the therapeutic process because it prevbet acknowledgement of certain client
needs and concerns (Elliott & Shapiro, 1992); at3he end of the session, both therapist and
client attribute great value to relational aspebtsyever, during the session, this theme is
hardly ever mentioned, according to independentemess (Heppner, Rosenberg &
Hedgespeth, 1992).

In addition, a brief summary of client perceptioisspresented, according to the
literature reviewed; 1) having the opportunity ttase fears, uncertainties and desires with
someone who listens carefully and is respectfalf igreat importance to the client (Feifel &
Eells, 1963; Hodgetts & Wright, 2007; Lilliengren Werbart, 2005; Spinelli, 2001); 2)
clients consistently attribute the success of fner the therapist's qualities and to the
qguality of the therapeutic alliance (Lambert, 200fanthei, 2005; Manthei, 2007; Spinelli,
2001); 3) the importance of an authentic relatigmsh frequently emphasized by clients
(Levitt, Butler & Hill, 2006); 4) the client perogs that his active involvement in therapy is

crucial for success (Booth, Cushway & Newnes, 1987)support/ empathy and personal



contact, but also problem-solution techniques arsight are valued by the client (Booth,
Cushway & Newnes, 1997; Hodgetts & Wright, 2007;nthei, 2005); 6) the client not only
values the relational dimension but also intenargiand techniques that promote insight and
self-reflection (Feifel & Eells, 1963; Levitt, Betl & Hill, 2006); 7) therapist’'s personal
characteristics and the therapeusietting are also valued by the client (Bedi, Davis &
Williams, 2005); 8) clients want therapists to ¢avéhout being inappropriate/ intrusive, but
providing firm direction when it's needed (LeviButler & Hill, 2006); 9) the confrontation,
clarification or reflection of certain client coattictions or expressions has proven to be very
useful for the client (Elliott & Shapiro, 1992; Léert, 2007); 10) interpretation that promotes
insight and the development of new strategies/ @iemres are perceived as significant
therapeutic factors (Lambert, 2007); 11) theragistlosure can be facilitating in certain
situations, assuring that it's relevant for theewtis problematic (Hodgetts & Wright, 2007;
Manthei, 2005); 12) finally, as for harmful/ hindey events, clients report some interpersonal
experiences - feeling vulnerable, exposed, miswtded, judged, T. is emotionally absent/
unresponsive (Elliott, 1985; Henkelman & Paulsofp& Sherwood, 2001) - and some
technical aspects - inappropriate, intrusive or fesing therapist disclosures, lack of
strategies, poor time management, inadequate pgencegnd direction, unclear objectives, T.
talks more than he listens, T. seems to have al&mdgenda”, T. forgets previous material
(Elliott, 1985; Manthei, 2005; Manthei, 2007; Sheoad, 2001).

L. Timulak (2007) contributes presenting a metahamis of several qualitative studies
and demonstrates the existence of nine centraj@aés of significant events; 1) awareness/
insight/ self-understanding; 2) reassurance/ suppsafety; 3) feeling understood; 4)
exploring feelings/ emotional experiencing; 5) bebaral change/ problem solution; 6)

empowerment; 7) client involvement; 8) personaltaoy and 9) relief. Although some
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categories appear related to different theoretmaéntations, their equivalent weight,

demonstrated by the results, reinforces the iregleg of ideological rivalry (Timulak, 2007).

The Client’s Contribute
“The practitioner should take the client, like &M York Film critic, very seriously if any
desire exists for a box office success”

There is, indeed, a lack of correspondence betwiben therapist and client’s
perceptions as to what promoted therapeutic su¢Beshelor & Horvath, 1999; Bedi, Davis
& Williams, 2005; Elliott, 1989; Elliott & Shapiro1992; Henkelman & Paulson, 2006;
Hodgetts & Wright, 2007; Macran et al., 1999; Maitt2005; Spinelli, 2001). It's important
to understand and value both experiences; howeavesgeems that research has been
particularly negligent towards the client’s poiritview (Hodgetts & Wright, 2007; Lambert,
2007; Manthei, 2007).

Therapeutic effectiveness research results emphatiat the client and his
regenerative power appears to be the only constgredient of success (Duncan, Miller &
Sparks, 2004) —Human beings have the beautiful complexity to Essg®lar opposite
characteristics simultaneougly

It's also known that client perceptions about tbenfation and resolution of their
problematic constitute their personal “theory o&rpeutic change”, which is certainly
pertinent, considering that its articulation witinical practice has proven to strengthen the
therapeutic alliance, while generating positivecoates (Duncan, Miller & Sparks, 2004).

This article argues in favor of the client's expece due to a few prominent factors;
a) 40% of the variance of therapy outcomes istatteid to client variables (Assay & Lambert,

1999; Hubble, Duncan & Miller, 1999; Lambert & Bayl 2002); b) the client’'s perception

® Duncan, Miller & Sparks, 2004, p. 63
® Duncan, Miller & Sparks, 2004, p. 52
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constitutes a better predictor of therapy outcoBekelor & Horvath, 1999; Bedi, Davis &
Williams, 2005; Henkelman & Paulson, 2006); c) migepossess a clearer understanding of
the therapeutic relationship (Bedi, Davis & William2005; Henkelman & Paulson, 2006;
Wampold, 2001); d) therapists fail to accuratelgresent the client experiences (more so
when speculating about negative reactions) (Hernkel& Paulson, 2006; Macran et al.,
1999; Manthei, 2005; Williams & Hill, 2001); e) ehts are interested, they urge to have an
active role in their own therapy and their effoftt®th in and outside of the therapy session)
seem to be the primary engine of change (Elliof84t Henkelman & Paulson, 2006;
Hodgetts & Wright, 2007; Macran et al., 1999; Mat2005; Manthei, 2007); e f) much
needed research on the client’s perspective Is @tiérall, lacking (Bedi, Davis & Williams,
2005; Feifel & Eells, 1963; Henkelman & PaulsonQ@0Hodgetts & Wright, 2007; Lambert,

2007; Macran et al., 1999; Manthei, 2005; MantBe()7; Sherwood, 2001; Spinelli, 2001).

RESEARCH IN EXISTENTIAL PSYCHOTHERAPY

The theory and practice of existential-humanistisyghotherapy is rooted in
fundamental philosophical questions, such as atitign human freedom, choice, death/
finitude, temporality, the concept déecoming anxiety and guilt, well developed by
Nietzsche, Husserl, Heidegger, Buber, Sartre, Marleonty, Tillich e Levinas (Walsh &
McElwain, 200). Existential psychotherapy constitutes, thereforejynamic therapeutic
approach which focuses on the inherent dilemmastamms of human existence (Yalom,
1980). This psychotherapy school argues that taegeutic work should meet the particular
needs of the client, adapting constantly in orderespect his individuality and struggling to
understand the unique nature of his subjective rexpee (Lantz, 2004; Walsh & McElwain,

2001; Yalom, 1980).
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The flexible and dynamic nature of this therapeutiodel may constitute a strong
challenge for research, more so when using maarstreethodology. There is, indeed, a lack
of empirical research pertaining to the existertharapeutic process (Timulak, 2008; Yalom,
1980). Traditionally, this model is studied througbalitative methods and case studies
(Timulak, 2008; Walsh & McElwain, 2001). Howevehete is comparatively less research
(of any kind) being made within this theoretical aeb (Sousa, 2006; Walsh & McElwain,
2001). Nevertheless, it should be emphasized ththtduantitative and qualitative researchers
have demonstrated the effectiveness of existentialanist psychotherapies (Cooper, 2008;
Elliott, 2001; Sousa, 2006; Timulak, 2008; WalsiM&Elwain, 2001).

A more profound understanding of the therapeutioc@ss requires the use of
qualitative methodology (Lantz, 2004; Walsh & Mchiw, 2001), but how does the
phenomenological method (Giorgi, 2009) become @algrly pertinent in the understanding
this subjective experience?

Firstly, it constitutes an exploratory and deséviptmethod that is designed to
apprehend a certain phenomenon as if it were cdetpleinknown, suspending all prior
conceptions about it (Giorgi, 2009). This positiseems legitimate, considering that
comparative studies show no significant differenbesveen the effectiveness of different
therapeutic models (Lambert & Ogles, 2004; Oglegjekson & Lunnen, 1999).

Secondly, this method becomes more pertinent withe existential therapy field
because existential therapy itself employs phenotogy (McLeod, 2001);in order to
plunge in the client’s subjective experience, therapist needs to embrace the phenomenon
as the client sees it, with no preconceptions atieéfs -how (and notwha) is the essence of
the existential attitude (Walsh & McElwain, 2001).

Thirdly, qualitative research on significant everitequently combines different

qualitative methods and fails to accurately desctib procedures, compromising the internal
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consistency of the study (Timulak, 2007). The pmeeoological method (Giorgi, 2009),
however, possess a well defined structure thatudaties collection and analysis of data, in
way that facilitates the access to the essencharigmenon as it's experienced by the client,
at a pre-reflexive level (Sherwood, 2001). Phenartagical analysis aims to transcend the
individual’'s subjectivity, since it studies theame phenomenofrom different angles/
perspectives, until an integrated conceptualizasgrossible (Sherwood, 2001).

Sadly, there is still very little phenomenologiecakearch on significant therapeutic
events (Sherwood, 2001). The existing studies geeminforce important factors to keep in
mind; at the base of the positive/ helpful expereeis an interpersonal relationship where
both individuals are entirely present, becauseittieraction stimulates the expression of the
client's authentic self (Giorgi & Gallegos, 2003he therapeutic process seems to work
through a progressive deepening of the client’'seerpce ofself- at an early stage, of self in
the relationship, progressing to self in relatiopshith other and finally of self in relation to
the life world, especially in terms of life aftdrerapy (Sherwood, 2001); there appears to be
an interdependency between the cognitive and thetienal dimensions of therapeutic
change - for the clients, significant events occuthe context of a secure and supportive
therapeutic relationship, where the client allowe tother to challenge his perceptions/
projections (Knorring-Giorgi, 1998); for the therstig, significant events occur in the context
of a personal and authentic relationship and theyrapresentative of a long therapeutic
process, in which the client is confronted with thecrepancies between his projections and
the more realistic perceptions of the therapistaiing-Giorgi, 1998). It's argued that this
experience will be interiorized by the client aral/é great impact upon his relationship style

(Knorring-Giorgi, 1998).
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CONCLUSION

The objective in this article was to constitute riefband global understanding of
significant events research. Three central aspaspresented; 1) therapists and clients
identify the same key-factors, but tend to valuenthdifferently (Henkelman & Paulson,
2006); 2) the client’s perception has proven toabech and useful source of information
(Bedi, Davis & Williams, 2005) which is still overbked (Hodgetts & Wright, 2007); and 3)
clients attribute great value to having the opputiuto share emotions in a secure
environment that promotes self-reflection and katiwledge (Lilliengren & Werbart, 2005),
to the authentic relationship (Levitt, Butler & HiR006), to their active involvement in the
therapeutic process (Booth, Cushway & Newnes, 198¥)the interpersonal encounter
(Manthei, 2007), but also to the technique (Lev8ttler & Hill, 2006) and clients also
consider that technical factors can influence thelity of the relationship (Bedi, Davis &
Williams, 2005). It should be noted that clientdueamany different types of techniques
(Lambert, 2007; Manthei, 2005), as long as they agpropriately and moderately used
(Elliott & Shapiro, 1992). In conclusion, it seefike the client needs a caring therapist that is
able to provide appropriate direction when necgsgaevitt, Butler & Hill, 2006).
Phenomenological research emphasizes that at tke bh a positive experience is a
significant interpersonal experience (Giorgi & @glbs, 2005), that therapeutic work
constitutes a progressive deepening of the expmrieh self (Sherwood, 2001), and that the
therapeutic change includes both emotional and itegndimensions of experience
(Knorring-Giorgi, 1998).

Furthermore, the article presents some of theatiiee’s gaps; 1) overall, research
tends to limit the client’'s expression to instrumestablished parameters (Lambert, 2007;

Macran et al., 1999); 2) comparatively to otheradpeutic models, there is a lack of research
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pertaining to the existential psychotherapy fieldr{ulak, 2008); and 3) literature also lacks
phenomenological studies about significant eventheérapy (Sherwood, 2001).

It's important to emphasize the pertinence of phenomenological method for this
type of research (Giorgi, 2009), particularly iretbase of existential psychotherapy. This
method is appropriate to understand a subjectivee @mplex phenomenon with many
variables, specifically, the context, charactersstand impacts of a significant event. The
phenomenological method possesses inter-subjectiaiédity, creating categories of
knowledge that can be reviewed by other peers awt la general applicability to the
therapeutic context (Giorgi, 2009). It also mainsaa great proximity with the collected data,
generating more associations and less error, afatiiitates the discovery of unexpected
results, as well as the elaboration of new hypashes

Nevertheless, this type of research implicatesagefimitations; 1) both therapist and
client may be unaware of important aspects of fewc change; 2) retrospective
descriptions possesses inherent limitations dubdaature of language and memory 3) the
existence of many different structures within quaive research makes it difficult to compare
results. It's argued, however, that the phenomagicéd analysis of significant events in
existential therapy will expand the contexts andhméological strategies of psychotherapy

research.
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RESUMO

A presente investigacdo centra-se em compreendeperaepcdo do cliente
relativamente a ocorréncia de eventos significatiwo contexto da psicoterapia existencial,
articulando a entrevista fenomenoldgica com o netfmhomenoldgico proposto por A.
Giorgi (2009) - parece ser 0 quarto estudo pubticagste ambito. Trés adultos que
terminaram o seu processo terapéutico de orienegatencial foram entrevistados quanto a
percepcdo de episddios marcantes vividos em ter@pdos os participantes afirmam que a
terapia foi bem sucedida e enfatizam que na basante experiéncia positiva esta um
terapeuta conhecedor/ competente/ investido dermodma relacéo terapéutica humanizada/
substancial/ auténtica. Para além destas dimene8edientes sublinham a importancia da
neutralidade/ imparcialidade, da validacdo da e&peia emocional/ subjectiva e da
percepcdo de um convite a cooperacdo para a vgoutlda mudanca terapéutica. Por outro
lado, dois dos trés participantes também identifieaauto-revelagéo por parte do terapeuta e
as intervencdes que estimulam o insight e reesagdio cognitiva como fenémenos

potenciadores de sucesso.

Palavras-chave: mudanca terapéutica, evento is@pinbD, percepgcdo do cliente,

psicoterapia existencial, método fenomenologico
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ABSTRACT

The present investigation focuses on the undersignithe client’s perspective of
significant therapeutic events within existentiberapy, articulating a phenomenological
interview with the phenomenological analysis ofGiorgi (2009) - it appears to be the fourth
published study within this specific field. Threduét ex-clients of existential therapy were
interviewed about their perception of significafmtetapeutic episodes. All participants
describe their therapeutic experience as succeasfiemphasize that at the base of a positive
experience is an articulation between a knowingimetent/ power invested therapist and his
ability to establish a humanized/ substantial/ enotic therapeutic alliance. Furthermore,
clients highlight the importance of neutrality/ iaxpality, the validation of their subjective/
emotional experience and the invitation to a coafpez approach. Also, for two of the three
participants, therapist disclosure and therapiseruentions that stimulate insight and
cognitive restructuring constitute powerful contriés for therapeutic success.

Key-words: therapeutic change, significant everignts’ perception, existential

psychotherapy, phenomenological method
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INTRODUCTION

The study of therapeutic change is an on-goinglehgé for the research field due to
its complex and dynamic nature. Nevertheless, tlaee specific poignant moments in
therapy, which represent a certain escalating dpwe¢ént, where therapeutic change appears
more visible (Greenberg & Pinsof, 1986; TimulakQ2p Significant events research (Elliott,
1989) - the study of both therapist and client'scpption of significant/ poignant episodes
occurring in therapy - has, therefore, proven todry useful in elaborating knowledge that is
relevant for clinical practice (Elliott, 1989; Tidak, 2007) since it focuses on understanding
and accurately describing significant events odegrrwithin sessions (ex: therapist
interpretations, client’'s expression of interpeeddiears) but also the context in which these
events occur (ex: quality of therapeutic allianchéent’s coping style) as well as the
corresponding impacts of these episodes (ex: ihssginptom release), as perceived by both
therapists and clients (Elliott & Shapiro, 1992heTconcept of significant event is defined by
R. Elliott e D. Shapiro (1992) as every momenyagiéd within the therapy session, where the
client/ therapist experiences a significant chaoafypositive/ helpful nature. It's argued that
significant events represent the importance of agericommon factors for therapeutic
progress, which are presented, in a clustered fatra,certain moment (Elliott, 1989; Elliott
& Shapiro, 1992; Rice & Greenberg, 1984; Timulak20

Qualitative research has focused on studying sagmf events using a wide range of
methodologies (Elliott, Slatick & Urman, 2001; Malet 2001; Timulak, 2008). For the
collection of data, the most commonly used metherés the"Change Interview” - a semi-
structured interview with open questions pertainioghe occurrence of significant events,
also discriminating contingent causal relationsie tfHelpful Aspects of Therapy
Questionnaire”(HAT) - a brief open-ended questionnaire thatigli@d after each session for

the identification, description (including a diregtiestion as to why it was important) and
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scoring of powerful and helpful events; and tBeef Structured Recall’(BSR), analogue to
“Interpersonal Structured Recall’(IPR) - also designed for the post session period,
participants are asked to identify impressions, temme/ feelings and subtle reactions, based
on a audio recording of the session (Elliott, $ka# Urman, 2001; McLeod, 2001; Timulak,
2008). For the analysis of data the most commoskdumethods ar&Grounded Theory
Analysis” (GTA) - a hermeneutic interpretation of the intew or deposition transcripts that
aims to identify, describe and understand the stibjeexperience suspending all prior
knowledge of the phenomenon - there are many irdg&tons of “GTA”, among them is
phenomenology, which employs some of aspects efrttéthodology; antiComprehensive
Process Analysis(CPA) - a systematic and intensive analysis chiqular case, though the
use of audio/ video recordings, also combiningdbkection and analysis methods described
above (Elliott, Slatick & Urman, 2001; McLeod, 2Q0imulak, 2008).

Unfortunately there are few phenomenological swidie significant events. As it was
noted above, qualitative research tends to comantk articulate a diversity of qualitative
methodologies and instruments (ex: combing “HATd&fPR”, qualitative interviews and
“Ground Theory Analysis which may compromise the internal consistency agientific
validation of these studies and, in turn, makesafalifficult comparison of results between
qualitative studies (Timulak, 2007). The phenomegmal method (Giorgi, 2009), on the
other hand, possess a well defined structure thiatites collection and analysis of data, an
unusual concern within the qualitative researchll {{&iorgi & Sousa, 2010; Timulak, 2007).

Furthermore, it has been noted that the clienttspextive is still very much ignored
in the sense that research tends to limit the tdieexpression to instrument established
parameters - ex: semi-structured interviews andh-@gpeled questionnaires (Lambert, 2007;

Macran et al.,, 1999). It's argued that a descrgtexploratory method, such as the
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phenomenological method (Giorgi, 2009) can contebgreatly for the advancement of
knowledge due to the unconditioned, curious anchapeded stance it assumes.

Due to the afore mentioned and because much neestsdrch on the client's
perspective is still, overall, lacking (Bedi, DaWdsWilliams, 2005; Henkelman & Paulson,
2006; Hodgetts & Wright, 2007; Lambert, 2007; Magitt2005; Manthei, 2007; Sherwood,
2001; Spinelli, 2001) this study focuses on thertls point of view, trusting that it will
constitute a refreshing understanding of therapeuthange precisely because it's
uncompromised by psychotherapeutic theory (Tim2aKk8).

This study refers to the therapeutic process ddtertial orientation to serve another
particular purpose, considering that there is coatpeely less research being made within
this theoretical model (Sousa, 2006; Walsh & McHhhva2001). Furthermore, the
phenomenological method seems especially adequéte study of change within existential
therapy because it relates to its approach on phenological reality - both struggle to
understand the objects (real or imaginary) thatlpce a certain subjective experience, just as
they perceived and experienced by the individuadpending all prior conceptions that may
compromise and taint this understanding (McLeo @120

In conclusion, the present article aims to conteldo the bridging of certain literature
gaps such as the lack of phenomenological studiesherapeutic change, the lack of a
collaborative approach that allows the client tpress their unique subjective experience on
the subject of change and the lack of researclaipary to the existential therapeutic model.

Accordingly, there are no hypothesis at the bagommf this investigation, only the
problem itself; understanding and exploring the tmetevant therapeutic events recognized
by the client that's has concluded his/ her thewmtipeexperience. Therefore, this challenge is
followed by the questiorf{What events/ phenomena emerge as significant éoctient that

has concluded a therapeutic process of existeatiahtation?”
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METHOD
Participants

This investigation was based on the perspectiv8 aflult ex-clients of existential
therapy. The contacts were obtained through twderdint therapists affiliated to the
Portuguese Society of Existential PsychotherapyPEP No specific criteria was used to
select the participants, beyond being of adult agd having concluded the therapeutic
process within the existential model. P1 (contdtaimed through T1) is a 46 year old female
doctor of Portuguese nationality that concluded gear cycle of therapy with a weekly
attendance, approximately 2 years ago. P2 (cowiatetined through T2) is a 39 year old
hairdresser of Spanish nationality that concluaeal 1 year cycles of therapy with a biweekly
attendance, approximately 2 months ago. P3 (cootateined through T1) is a 31 year old
paper factory employee that concluded two 3 monybles of therapy, with some
interruptions in between due to surgery intervergjoapproximately 2 years ago. This
therapeutic process was financed by the insuraoogany due to a work related accident

that resulted in P3’s loss of significant body part

Procedures

Each therapist phoned their respective ex-clientsdquiry about their interest towards
the study. The participants were then contactethbyresearcher to schedule an appropriate
time and place for the interview meeting. The redea then explained the context of the
investigation along with its objective — identifgin describing and mapping significant
(helpful or hindering) concrete episodes that ommiwithin the therapeutic context, with as
much detail as possible. A few brief definitions “sfgnificant event” were offered. The
participants were asked to read and sign the irddrroonsent letter and to fill in the

information pertaining to demographic descriptidine interview began with the request
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“Please describe episodes/ events you rememberiag significant/ poignant within the
therapeutic contekt The researcher intervened, at times, to refleetprmulate, clarify,
present eventual doubts and further explore thdieduphenomenon, always avoiding any
form of directivity (Kvale, 1996). The occurrencé megative/ hindering events was also
explored. Each interview lasted approximately 3@utes, a bit more in P1’'s case, and was
registered through an audio device. Informationtgieing to the non-verbal behaviour of
participants during the interview was also regetidoy the interviewer to later enrich the data
analysis. Any information that would reveal thetfpant’s identity was omitted to respect

his/ her confidentiality.

Data Collection

The phenomenological interview aims to captureiciefiitly detailed descriptions -
information pertaining to factual, emotional andyeitive dimensions of experience - of a
certain concrete phenomenon, just as it was expegd lived by a certain individual, at the
time it occurred, avoiding posterior abstract cqgalizations/ reflections about it (Kvale,
1996). This interview is, therefore, oriented tosgrsignificant therapeutic events, not
towards the individual's subjective psychologicalrid (Giorgi & Sousa, 2010); although the
individual’'s subjectivity is the necessary startipgint, phenomenological analysis aims to
transcend the personal/ particular dimension oeagpce by studying theame phenomenon
from different angles/ perspectives, discriminatihg invariablecore essencef experience,
until an integrated conceptualization is possib&hegrwood, 2001). In other words, it

articulates subjectivity and objectivity (Giorg@9).
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Data Analysis

The phenomenological method is an exploratory dasoe method which appears
particularly adequate for the study of subjectivedl &complex phenomena with multiple
interacting variables (e.g. therapeutic changeuin an unconditioned perspective, where all
prior knowledge/ pre-conceptions/ hypothesis haantmispended (Giorgi, 2009). It seems,
therefore, particularly adequate for the studyhefrapeutic change, since comparative studies
show no significant differences between the efiectess of different therapeutic models
(Lambert & Ogles, 2004; Ogles, Anderson & Lunne®99) and no conclusive results about
the effectiveness of specific therapeutic techrsgqiiambert & Ogles, 2004; Ogles, Anderson
& Lunnen, 1999; Timulak, 2007). Furthermore, a pmaenological analysis intends to
capture the essential components of a certain clilgeexperience, specifically, the context,
characteristics and impacts of a significant evals#p understanding the complex dynamic
interaction/ interdependency between them (Gi@oQ09).

Data was analyzed according to the four stepseoptienomenological method
(Giorgi, 2009) - 1) read the whole transcriptiortt@f the audio recording) more than once
for a more holistic understanding; 2) divide thet iato unities of significance; 3) search out
and clarify the psychological significance of eaclit; and 4) represent the common essential
components of therapeutic change, but also thendignaterdependency between them,
through a general structure (or structures).

As a result, the validation and generalizationhsf tesults depends on a precise and
rigours analysis that demonstrates the evidencthefdata, one that constitutes the most
plausible/ coherent interpretations, associatiam$ @nclusions (Giorgi, 2009). Validation
supposes, therefore, a coherence of significanteelba the descriptions, interpretations,
associations and conclusions, assuring the traisfiéy of results (Giorgi, 2009). Results

are, therefore eidetic (non-empirical) and possesssubjective validity, in other words, they
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create categories of knowledge that can be revieledther peers and, although not
universal, most probably possess applicability toe tstudied context (i. e. the
psychotherapeutic encounter) (Giorgi, 2009). Fpallt should be noted that the
phenomenological method maintains a great proximwiyy the collected data, generating
more associations and less error, and it facitéte discovery of unexpected results, as well

as the elaboration of new hypothesis.

RESULTS

For these clients, therapy is a complex and dyngmacess where progress emerges from a
certain concretized evolution (the whole) not jisim particular concrete moments.
However, for the 3 participants, a successful {eutic experience (reported by all 3 clients)
seems to be based on the perception kiiaving/ competent/ power invested therapist
and his ability to establish laumanized/ substantial/ authentic therapeutic relabnship.
Furthermore, there is a set of important common pmments, where each one offers a
distinct and original contribute for therapeutiaolge, but also seems to relate to one of the
two (or both) afore mentioned dimensions; ther&pistutrality/ impartiality demonstrates
integrity and respect in the sense that he appesattte individual as a human being, not an
instrument/ object. On the other hand, thaidation of the individual’'s subjective/
emotional experienceconstitutes another powerful event that demorestrah active effort,
on the therapist’s behalf, to promote and valuectieat’'s subjectivity. Lastly, the perception
of aninvitation to a cooperative approachregarding the therapeutic work is particularly
cherished, since it reveals the client as a competad autonomous individual. Validation |of
subjective experience and invitation to cooperatieem to enrich the interpersonal alliance,
while therapist’s neutrality/ impartiality appedosenrich the relationship, but also reinforce
the perception of professional competency. For 2R3 only, there are still two separate
components of great importandberapist disclosure- as it reveals the therapist as human/
real/ similar individual that offers support/ unsamnding/ empathy which, in turn, reinforges

the relationship - and interventions that stimulagght and cognitive restructuring - as

—

they facilitate more realistic/ adequate perceptia®veloping the client’s adaptive capacity,

which, in turn, reinforces the therapist competesmug effectiveness.
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Essential Components of the Experience - P1, P2 a3

Knowing/ Competent/ Power-Invested Therapidthis essential component relates to the
recognition of the therapist's education, trainingxperience and academic and/ or
professional achievements. It's present throughio@tclient’s therapeutic experience, but it

seems more prominent at an initial stage due tod geferences and recommendations
(particularly so with P1). This component appeasy\significant for success, being that it

reinforces credibility and client’s receptivity/ @pness towards the therapeutic work due to

the likelihood of progress.

Humanized/ Substantial/ Authentic Therapeutic Raiahip - This essential component
relates to establishment of a deep and rich empdtigrapeutic relationship, where the
therapist emerges as an available, authentic,ldersiman being that cares about his client.
Along with the perception of competency, the relaship sustains therapeutic success
because it promotes an intimate and supportiveatéinthat facilitates client’s verbalization

and emotional expression, where the client’'s auibeelf can emerge.

Neutrality/ Impartiality- This essential component relates to positionthieeapist assumes
within the therapeutic encounter, i. e. if he ingmgor not) his perception of reality and
reacts/ intervenes in a way that passes judgmentlient’'s emotions, thoughts, beliefs,
attitudes, decisions and behavior. According todient, neutrality is the desirable since it
constitutes a position of integrity and respectekehthe therapist does not take advantage of
the power invested in him, approaching the indigldas a human being rather than an
instrument/ object. This component seems to retefdsoth professional competency and

interpersonal dimensions.
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Validation of the Individual's Subjective/ Emotidriaxperience -This essential component
relates to an active effort, on the therapist’satielio validate, promote and further explore
the client’s subjective suffering/ discomfort, @ththrough direct intervention (P1 and P2) or
non-intervention, being that he offers the time apdce that the client needs to express and
elaborate his own subjective experience (P3). herowords, the therapist not only refrains
from elaborating imposing or judgmental appreciaiobut also struggles to value the
individual’'s subjective experience. This componal#o seems to reinforce the therapeutic

alliance.

Invitation to a Cooperative Approachrhis essential component relates to the perception
an implicit invitation, on the therapist’s behalf, a collaborative approach on therapeutic
work that requests more involvement from the cliemd reveals his autonomy and
competency on the promotion of significant changkents may have trouble perceiving
“total equality” between the two power spheres dpest-client (particularly so with P2),
nevertheless, this invitation is desirable becausgtributes value to client input, which, in
turn, empowers the individual. This perception sedm reinforce a positive interpersonal

relationship.

Extra Essential Components of the Experience - P2hd P3

Therapist Disclosure This essential component relates to the theramstodure of personal
experiences and contents and appears to be sagtlfidelpful when punctiliously used, only
at specific times where a certain material is ratfor the issue presented by the client,
because it reveals the therapist as a real/ silmilaran being and possess a powerful securing
effect for the client since it demonstrates a nuweper/ true understanding of his subjective

experience. This experience seems to reinforcesaiyminterpersonal relationship.
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Insight/ Cognitive Restructuring Fhis essential component relates to obtaining isand
experiencing a consequent change of perspectiveegponse to a certain therapist
intervention that triggers the client’'s cognitivestructuring. This component alleviates the
subjective discomfort/ suffering and improves thaividual's adaptive skills since it
facilitates the adoption of more realistic and adegq perception/ behavior. This type of
experience seems to reinforce therapist’'s compgtaifectiveness because the client reports
a significant positive behavioral change when mamaghe referred situation due to the

internalization of new perspective.

Empirical Variations

Essential
Components P1 P2 P3
Knowing/ “(...) I was perfectly| “(...) the therapist..| “(...) that person beforg

Competent/ Power

Invested Therapist

aware that he was th
“one that understooc
knew what was goin
on...”

ehe’s in a position o
i/power you know...
JHe's not equivalen
like a friend”

you is trained to do thi
(...) if it were a regulat
person who isn't
trained... there will
always be certain thing
that would be lost”

U\

"

Humanized/ “(...) I think he was| “(...) it was a process “(...) behind that
extremely (...) that became a bjttherapist... is an honest
Substantial/ understanding andlike... a friendship” | human being, he seemed
) calm (...) | think we to be... a truly genuine
Authentic empathized right from “Saying goodbye..| person... he seemed
- the beginning” we hugged (...) it pure, without those airs
Therapeutic was... heartfelt you (...) and that alsd
Relationship know...” helps...”
Neutrality/ “(...) several times | “(...) once | felt that| “(...) there were many
o found myself (... my therapist was times where he would...
Impartiality trying to get the telling me what to do just be quiet and listen.
therapist to tell me his(...) And he wag And when he
opinion and indeed it absolutely right, as aintervened... he would

never... he alway

assumed an extreme

5 friend he was

Yabsolutely right... ag

just say or ask the ba

5 essential... just what h

[97]
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appropriate
and never...
gave his opinion”

neve

“There were
complicated moment
of extreme silence

(...) | felt that there
was receptivity ang
respect from the othe
part (...) and resped
ends up being a
understanding
attitude...”

position a

therapist... it
rshocked me (...) |
was the only time
felt that... and that’s
good... | think that’s
spositive”

D

)

- - —

had to say and nothing
more..."

Validation of the
Individual's
Subjective/
Emotional

Experience

“l understood that (...
this was importan
while it had
importance to me (...
its impact on me wal
recognized, an(
sometimes that's al
that's need
recognition. Because
in truth, at the time

“(...) something that
I for me was like...
marked a before v
after period was..
swhen he told me thg
lthe important thing
Iwas the way | felt an
perceive things”

D
’

“(...) he also told me

“(...) there’s something
very wrong that we
shumans tend to dp
which is trying to say
twhat others may feg
(...) he, I don’t know, he
jdidn't (...) he allowed
me to arrive on my own
(...) he gave me all th
time in the world, he

1)

D

am experiencing the- Look you didn’t| didn’'t impose  you
situation it  hag need to return (to know, he didn’'t pressur
impact” therapy) becauseme in any way, quite th
anyone can lose thejrcontrary...”
nerve and that isn't a
strong enough reasan
to go back in therapy
- and that also helped
me a lot”
Invitation to a “(...) with this | “(...) he insisted that “(...) there... | was neve

Cooperative

Approach

therapist | think it wag
much more... like arn
equal, a much mor
parallel relationship
and that's more
helpful in the sens
that you approac
issues in a differen
manner*

as an equal... as
eregular person..
similar to the ones
encounter outside th
b place (client's
n neighborhood)”

t

I should perceive him an

=

object, he neve
dreated me as one.l.
because it's like the do
| planted a little seed in ja
svase and then watered
it... so he helped m
grow right? (...) and
had that orientations but
beyond that I also, op
my own, produced littlg
branches all by
myself...”

=

(@)

9%}
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Therapist

Disclosure

“I remember him
revealing  persong
things about him (...
on rare occasion
punctiliously, but
sometimes he told m
stulff, like, his
insecurities even (...
| felt it was a
privilege you know...
a sign of trust”

“...)...x, can also
Iremember a time where
the doc told me about |a
,motorcycle accident h
suffered, that he was
ealso incapacitated and
needed someone to help
him (...) | think there
was a “sharing of"..|
and that led me to reall
believe that he trul
understood my anger”

Insight/ Cognitive
Restructuring

“(...) And he says
I's okay, becaust
what really matters i
not your argument o
his argument, but th
way you feel ang
experience things an
that... that argumen
is indestructible...”

“(...) it was a relief;
it was a bit like
starting... | started t¢
have tools, tg
understand that n
one is in possessio
of the truth you
know? But | thought
someone was... othe
(laughs)”

1 “l remember him tellin

>me - But notice...
s5you're behaving like
rmasochist - somethin
elike that - You're
harming yourself, you'r
dbeing too hard o
tyourself...”

“(...) the masochism
was based on this... |l
needed to gain
) awareness... | needed fo
accept this misfortune,
owhat happened to me|l
nneeded to accept it. One
has to accept
misfortune.”
rs




General Structure | - Essential Components of tkgelience for P1, P2 and P3

Neutrality/
impartiality

Validation of
the Individual's
Subjectivel
Emotional
Experience
Knowing/ Humanized/

| Comipetent/ Substantial/
| Power-Invested Authentic

Therapist Therapeutic
Relationshi

Invitaton o a
Cooperative
Approach

General Structure 1l - Essential Components of Eepee for P2 and P3

Netitrality/
Impattiality

Validation of
the Individual's
Subijective/
Emotional
Expetience

Knowingl Humanized/

]  Competent/ Substantial/
Power-Invested Authentic

Fherapist 1 herapeiiiic

Relationshin

Insightl Invitation to a
Cog nltlvg | Cooperative
Restructuring Abptoach

Therapist
Disclosure
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DISCUSSION

According to the author’s literature review thisoise of the very few investigations
about the client’'s perspective of significant thpenatic events within existential therapy,
articulating a phenomenological interview with ghleenomenological analysis of A. Giorgi
(2009) - it appears to be the fourth publishedstuihin this specific field.

Contribution for Research Theory

The results of this phenomenological study exptiesdescription and articulation of
several important components of the client's theutig experience, an experience that
translated in a significant structural change, genmg to the relationship with self, with
others and with the world/ reality. The presentsiiits seem to confirm the existing literature
on significant therapeutic events; 1) clients resuotly emphasize therapist’s qualities as well
as the establishment of a humanized and authdrrageutic relationship (Lambert, 2007;
Levitt, Butler & Hill, 2006; Manthei, 2005; Manthe2007; Spinelli, 2001; Timulak, 2007); 2)
clients want neutral, impartial, non intrusive #ygsts that respect and accept their
individuality and refrain from imposing their persd commentary/ judgment (Levitt, Butler
& Hill, 2006); 3) clients value the perception ofn@ore balanced relationship that expects
their input and integrates it into therapeutic wgBooth, Cushway & Newnes, 1997); 4)
clients perceive therapist disclosure, when puonasly used and well articulated to the
client’'s problematic, as evidence for true undemditag and as proof of trust/ intimacy
(Hodgetts & Wright, 2007; Manthei, 2005; Timulak)@); and 5) clients cherish insight
stimulating interventions that develop the indiatls self-knowledge and relate to a positive
behavioral change (Booth, Cushway & Newnes, 19934détts & Wright, 2007; Lambert,

2007; Levitt, Butler & Hill, 2006; Manthei, 2005;jmulak, 2007).
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On the other hand, specific components suckatigation of the client's emotional
experienceseem to further emphasize the importance of “actimpathy effort”, beyond the
establishment of a supportive and empathic relaltigm beyond the assumption of a neutral
non-judgmental position, the therapist’'s activespitf interest towards the client's emotions/
experiences and his recurrent efforts to reveamtlas valid and legitimate (a recognized
concern of the existential therapeutic model), appeelevant for change in a distinct and
independent manner. Also, the interception betwbenperception of therapist competency
and therapist interpersonal availability/ authdtticeems to help clarify that therapeutic
change occurs not only because the individual bskeddl an authentic and meaningful
relationship in his life (which, as we know, hasvery powerful impact) but because he
established it with a knowing/ competent/ powerested individual in a structured/ artificial
environment. Furthermore, the data seems to demavasthat, for the client, therapeutic
change in existential therapy, even at the micedesof a concrete therapy event, can be both
an emotional and cognitive experience (KnorringfGiio1998); the fact that both clients who
reported insight stimulating interventions evenfuajuoted the therapist’'s precise (maybe
semi memory fabricated) words doesn’t go unnotitedked, it seems that the confrontation
and clarification of certain client contradictionan be very useful for the client (Elliott &
Shapiro, 1992; Lambert, 2007). Lastly, it shouldnmted that the client is certainly alert to
the technical dimension of therapy - this is patady present in an isolated event (only
reported by P2) where the client declares.) there was this formula | already knew, | would
start crying and talking about what hurts me and tktherapist would say - That must have
been so hard for you... - and then | would go Ohlimfmulsively crying) (laughs)... but it
came to a point where |, of course, knew all theesgces and “scripts” and thought to myself
- No, don't say that now because it won’'t work aoxeh

Limitations
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This investigation may be conditioned by some igher limitations of its
methodology, namely; 1) theello-goodbye effectclient’s desire to please the therapist and
to portray an ideal therapeutic experience - tifisceis surely a possibility since the clients
were first contacted by their therapist so they rhaye established an implicit association,
but it didn't seem particularly present in the mtews; clients identified ineffective
procedures and did not refrain from exposing timat$ of therapy’s effectiveness, i. e. what is
still unresolved; 2) retrospective recollectionaiso limiting since it's conditioned by the
dynamics of memory (and language); relating to, ihishould be noted that P1 and P3, whose
therapy process had been concluded approximatedyywars ago, reported less concrete
therapy events then P2, whose therapy had beernudedcapproximately two months ago,
which indicates that more proximity between the ehtherapy and the collection of data is
desirable if one intends to capture more concreénts and less abstract conceptualization;
and 3) naturally, the investigator possess cerpagferences that are evidenced by the
selected contexts and themes, but there was are &ftort to bracket these pre-conceptions
and preferences in both collection and analysidaté and, beyond this, an effort to expose
the data analysis with as much rigor and transggras possible, so that it can be reviewed
by other researchers. Another specific limitationtlois particular study is the lack of
phenomenological research pertaining to significargnts with the same (or approximate)
number of participants - a hindering circumstarmelie comparison of results.

Advantages

On the other hand, this study presents certain radgas, namely; 1) the holistic
nature of this method offers more information akietwholesome of therapeutic change and
its establishment/ processes from a spontaneousgaoraditioned point of view; 2) this study
may deepen the knowledge about existential thesgmgctices, processes and results; and 3)

it empowers the client as a “co-investigator”, giyihim voice within the research field and



39

may, in fact, constitute a therapeutic experiencéself; it was not infrequent for the client to
declare T've never said this before/ never told anyone dhbis’ and in the particular case of
P1, a significant part of the interview was filladth the client’'s description of hindering
events from a former therapy experience of a diffetheoretical orientation, which has not
been included in this paper due to the establisivediext of the study, but is, nevertheless,
pertinent knowledge and its elaboration, at therinéw meeting, seemed very satisfying/
fruitful for the client.
Future Investigations

There is certainly much to be learned and reveabaalit the dynamic of therapeutic
change for it's an extremely challenging and compabject that cannot begin to be fully
grasped by the present investigation. The objectherefore, is to stimulate the researcher/
practitioner’s “appetite” and to further fuel theestion - What is it that makes therapy work?
Constituting slightly larger samples, comparingépést and client perceptions of significant
therapeutic events and shortening the proximitybeh the end of therapy and the research
interview may contribute to further illuminatedstphenomenon - it is important however, for
any follow-up study, to respect the structure gmecics of the phenomenological method to
enable the comparison of results and, therefore, dbntinuity of the construction of
knowledge. Lastly, therapists can maybe encourdgmte to keep a record or diary
pertaining to powerful/ significant therapeutic sgdes as therapy unfolds, in order to capture
more of the subtleties and nuances of this phenomethis can offer a richer information
data base for future studies and, by keeping relsgarmind, help bridge the gap between

research theory and clinical practice.
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Entrevista Fenomenoldgica

Aquando do encontro, o investigador contextualizde, modo breve e sucinto, a
investigacdo em curso — o estudo de episodios fisgtivos (positivos ou negativos)
ocorridos em psicoterapia existencial, segundorgppetiva do cliente. Ou seja, pretende-se
compreender aquilo que o cliente sente que foi nmaportante, os episédios que tiveram
maior impacto na sua interac¢cdo com terapeutaididpi-se que o objectivo da entrevista é a
descricdo detalhada de momentos concretos ondejetos@experienciou um evento
significativo. Ou seja, ndo se trata de uma opimaas de uma experiéncia vivida, situada no

tempo e no espaco.

Foram dadas algumas definicGes de “evento sighif@apara melhor esclarecer esta

guestao;

“Uma altura (ou vérias) onde algo importante acoete¢e que foi sentido pelo cliente, ou
pelo terapeuta ou por ambos) e que teve um impactelacdo entre ambos e no desenrolar

da terapid

“Pode ser algo que o terapeuta fez ou disse, umec@@aou uma resposta que podera ter
tido um efeito benéfico ou prejudicial

Por fim, iniciou-se a entrevista com a indicacBescreva, por favor, episédios que
recorde terem sido significativos/ marcantes no gercurso terapéutico As intervencoes
gue se seguiram - reflexao simples, reformuladaoificacdo, questionamento ou exploragao
- surgem com a funcao de manter o foco sobre anrfené estudado (eventos significativos),

clarificando e aprofundando os conteludos, evita®tapre direccionar a narrativa do sujeito.

Se o cliente ndo descrever nenhum evento negatiep/dicial por iniciativa propria,

poderd incluir-se uma pergunta exploratéria sokenta.

Esta entrevista tem uma duragdo aproximada de 80tos, sendo o seu contetdo
registado por uma gravacao audio.

Informacdes relativas ao comportamento ndo verbgalpérticipantes também foram

registadas para o enriquecimento da analise desdado



Anexo B: Cépias do Consentimento Informado

45



46

Anexo C: P1 - Identificacdo das Unidades de Signifado e a sua transformagéo em
Expressodes de Caracter Psicoldgico (passos 2 e 3)
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1.

| - Descreva, por favor, experiéncias qusg

recorde terem sido marcantes no se
percurso terapéutico

P1 - ... Eu nado tenho assim de memori

experiéncias que eu acho que sejam m

marcantes.

do processo terapéutico realizado.
...
uito

>P1 declara néo ter facilidade em recor
uexperiéncias concretas que tenham ¢
particularmente significativas no conte

dar
sido
to

2

P1 - Eu acho que a terapia surge na sequé

de uma conjugacdo de vérios... de va
factores, e hA um momento qualquer em

de facto, numa fase inicial as coisas sdomudanca terapéutica € “posta em mard
caesde 0 comecgo, mas que so se salient
a&dquire visibilidade para o sujeito numa f3

sdo0... ndo sao tao visiveis, e ha um mom

qualquer em que ha um cligue, mas... qud

nao tenho ideia de ter resultado de uma..
uma atitude especial... de um mome

especial, ndo tenho registado como memg

provavelmente porque... porque também
€ iISSO que eu valorizasse na terapia, eu

gue nds temos uma memdaria selectiva, ng
registamos aquilo que achan

portanto,
mais importante...

siRaga P1 a psicoterapia € produto de
riasplo processo que engloba a interacca
quarios factores distintos. P1 cré que

7z

D
[plesterior, com o evoluir da terapia. Para
htpie esta mudanca parece concretizar-se

nddequada dos fendmenos € possivel,

nos de um momento concreto vivido

de experiéncias particulares/ concretas
tenham sido significativas deriva do facto

de outro tipo de informagéo que consid
mais relevante.

Dii@do momento onde uma integracao n

agone Pl ndo recorda como ter resultadg
laufna atitude particular por parte do terape

terapia. Para P1, o facto de n&o se recg
nao lhes atribuir particular importancia, p¢

gue pensa ter excluido esta informacgéao
sua memoria mais imediata em detrime

um
D de
a
ha”
a ou
Ase
P1
num
nais
mas
de
uta
ha
rdar
que
de
2o
da
nto
era

3.

P1 - ... E...e... eu tenho ideia de fazer..
pensar... muito nos problemas em casa.
guase gue ia... para a sessdo ja um p(
direccionada para aquilo que eu queria falg

.redlectir bastante sobre os seus problem
ppceocupacdes fora do contexto da ter
arguando

para si, seriam as mais importantes

d&l recorda que tinha por habito analisg

\r €
AS €

pia,

tinha oportunidade para estar
sozinha. P1 considera que este trabalho
permitia-lhe discriminar as tematicas que,

ara

abordar em terapia, pelo que entrava| na
sessao ja centrada sobre certos objectivos.
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4.

P1 - H& uma particularidade que eu acho
era importante... e que acontecia algun
vezes e (que... que eu acho que

oee recorda um fendmeno concreto (
nasorria em terapia em determinad
gromentos que considera possuir esps

jue
oS
cial

interessante, porque funcionava como (walor na medida em que revela uma postura
desafio.Que era eu... eu ter... dei comigeticamente admiravel, nomeadamente, o
varias vezes, de uma forma mais ou merfasto de o terapeuta nunca ter cedido, mem
sub-repticia, tentar saber a opinido domesmo de forma parcial, a pressdo que P1
do...do terapeuta e de facto isso ndao..\d&zia, repetidamente e através de investjdas
teve sempre uma postura extremamemelirectas, para que este lhe fornecesse
correcta e nunca... nunca se pronuncgiopinides ou apreciacdes relativas ao [seu
sobre nada. comportamento/ atitudes. Este aspecto
despertou o interesse de P1 porgue
constituia um desafio que,
independentemente do seu primeiro desejo,
considerava estimulante e produtiyo,
nomeadamente, ndo ser permitido a|P1
acomodar-se numa posi¢do mais confortavel
onde poderia sentir-se reassegurada por|agir
em concordancia com o parecer |do
psicoterapeuta.
5.
| - Consegue descrever um pouco mais ess@uando interrogada sobre o contexto em |que
experiéncia ou... ou 0 contexto em qugocorria este fenomeno, P1 declara que nfo é
acontecia? possivel particularizar, na medida em que
esta postura, por parte do terapeuta, se
P1 - Mmm... Eu acho que foi sempre sabe, estendeu a todo o processo terapéutico,
acabando por caracteriza-lo.
6.
P1 - Eu quando cheguei a terapia... E assifl, defende que para melhor descrever o
€... é impossivel eu distanciar-me da... |gaocesso terapéutico em questdo, ndo pode
prévia... do outro...... do periodo anterior.|.deixar de elaborar sobre o processo
terapéutico antecedente, na medida em|que
| - Hum-hum, pois... os dois estdo, para si, intrinsecamente
relacionados. P1 realizou uma psicoterapia
P1 - ... Quando eu cheguei a terapia, eu tint@m a duracdo aproximada de cinco anos,
uns cinco anos de uma outra psicoterapsgguindo-se um intervalo de sensivelmente
com um intervalo... significativo, para ai gdeete anos, até dar entrada no processo
uns sete... nao sei. terapéutico em questao.
7.
P1 - E...eu tive uma, claro que foram pessdd$ afirma que as particularidades |do
diferentes, foi de fases da minha vida també&wontexto em que ocorreram ambas | as
diferentes e portanto traduz tambépsicoterapias, nomeadamente as
resultados diferentes. caracteristicas do terapeuta e as suas
proprias circunstancias, variaram, pelo gque
P1 considera natural que uma e outra
tenham um impacto diferenciado e tenham
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originado resultados distintos.

8.
P1-E... e daoutravez... eu tive uma post
muito pouco interventiva, de inicio eu estg
muito receptiva... e fazia algumas ilacd
sobre... sobre aquilo que faldvamos, T
basicamente aceitava. Mmm... e tinha u
terapeuta que era... talvez muito opinati
digo eu, agora, a posteriori, na altura
tinha a consciéncia disso. Progressivamé
fui tendo e acho que fui filtrando aquilo q
nds faldvamos, o que nao significasse qu
nao entrevisse, mas... mas nao... hao
nada reactiva. Filtrava aquilo que eu enter
que era para fixar ali, ou... ou... p3d
trabalhar.

UPd declara que agora, N0 momento presq
neatambém a luz das experiéncias vividas
)esegunda terapia, compreende que a teray
nasterior era excessivamente opinativa
nolecorrer das sessfes e atribui a

vepmportamento um valor negativo,

nacedida em que ele se revela prejudicial

P @Erante este comportamento

\giassivelmente porque conceptualizav

terapeuta diminui progressivamen
originando um processo de filtrage
através do qual P1 retinha apenas
conteudos que considerava validos
relevantes. Apesar disto, P1 afirma ¢
mantinha a aparéncia de uma post
tendencialmente passiva perante a teraps
continuando a intervir pontualmente, n
evitando sempre desencadear um confr
directo. P1 assume, entdo, uma pos
contraditoria, onde o seu comportame
contraria aquilo que verdadeiramente se
possivelmente por medo de sofrer
consequéncias de um eventual confrg
com a terapeuta.

2nte,
na
euta
no
este
na
ao

>piem funcionamento do processo terapéutico.
uBl conta como no inicio a sua postura

ra

eaxacterizada por uma grande receptividade,

a

reerapeuta como uma figura investida |de
poder e credibilidade, pelo que reagia|de
forma tendencialmente passiva e geralmente
aceitava a informacéo obtida sem questionar
a sua veracidade. Todavia, com o evoluif da
terapia, a receptividade de P1 as opinides da

e,
m,
0s
c
Jue
ura
puta,
as
Dnto
tura
nto
hte,
as
nto

9.

P1 - E quando, quando cheguei agor
esta... nesta segunda experiéncia... eu g
que... também ja ia numa fase diferente e
uma fase... num contexto... problematico
verdade, mas, mas numa fase diferente
que... que eu quase que... Mmm...
primeira sessao expliquei quais eram 0s I
problemas e quase que dei solucdes.

1P4 afirma que a sua entrada na segu
A@sicoterapia ocorre num periodo conturba
enas numa fase bastante posterior em qu
,F@avia passado por algumas transformag
tando assumido uma postura muito difere
mda que foi adoptada na terapia anter
elessempenhando agora um papel mais ac
interventivo e reivindicativo tanto n
identificagdo das suas probleméticas cg
no avancar de propostas para a

nda
1do,
le ja
oes,
nte
ior,
tivo,
a
mo
sua

resolucéo.
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10

P1 - Isto também resulta um pouquinho, aliRd afirma que a sua tendéncia a procurar

uma das coisas que 0 terapeuta me (
€ que eu queria sempre

muitas vezes...

uma “solucédo para”... e normalmente...

sou médica e tem a ver um pouquinho ¢
eu queria sempre o medicame

isto, eu...
para... para qualquer problema...

| - Hum-hum...

Pl - Mmm... e....e isto também teve, tg
que ser trabalhado, nesse sentido, porqusg

facto...

lig@ucOes concretas e lineares para 0s
peoblemas decorre, em parte, da

eormacdo académica no campo das cié
@wractas, evidenciando deste modo

reventual paralelismo que existia, para
entre a medicina e a psicologia/ psicoter
Segundo P1, esta sua tendéncia
frequentemente evidenciada pelo terapg
da segunda terapia até ser reconhecida
vearte de P1, como uma percepcao detury
> gde deveria ser abordada e alterada.

eus
ua
cias
um
P1,
ia.
foi
buta
por
pada

11.
P1 - ... Eu sempre fui muito fascinada

psicologia, tem, lia imensas coisas e porta

tinha uma, uma receptividade complets
terapia. SO que a expectativa também pas
ser muito alta e secalhar com algl
conceitos deturpados... e portanto eu a

que... fazer terapia ia-me resolver os f
problemas...

| - Hum-hum...

P1 - ... e quando percebi que as coisas

acontecem, secalhar a psicoterapia passa
aceitar alguns e néao tem que ser a resol
completa, quer dizer, depende um bocadi
do que se espera ou do conceito. E n
sentido, eu acho também que foi...
benéfico, houve ali um momento em qué
em que foi alguma decepcdo, porque ent
expectativa é tdo alta e chega a certa altu
nada progride. Porque eu acho que a tera
isso mesmo, ha fases que se repete
algumas néo tém de ser sequenciais, mas
se repetindo e h4& momentos em que de f
nao se progride absolutamente nada...

| - Hum-hum...

P1 - ...e é nessa fase que ha alguma dece
no processo e gque também fez-me pe
que... que provavelmente havia coisas qu
nao era para resolver ou pelo menos de
daquela expectativque eu... que eu aind
mantinha, mas era para ir constatand

it
no

el conta que sempre demonstrou m
nhderesse pelo conhecimento produzido
| campo psicologia o que fez com (
szshvesse totalmente receptiva ao trab

devessem ser resolvidos. P1 afirma
entra, entdo, para a psicoterapia

mésultados da mesma. Progressivament
g confrontada com a realidade,
uefpercebe-se que a terapia nao
nhecessariamente um crescendo mas | um
cgsajunto de fases que se vao repetindo| (de
féorma sequencial ou ndo) e que existem
2 diversos momentos em que “nada acontece”
aguerendo dizer que nédo ha qualquer
raregresso na medida em que certos
piaréblemas que P1 considera importantes
Tpeemanecem em aberto. Este confronto com
\é@igealidade provocou alguma decepcdo|em
aeth mas simultaneamente também revelou
ser uma experiéncia benéfica para a clignte,
no sentido em que ganhou uma perspectiva
mais realista do trabalho terapéutico,
compreendendo agora que este actua mais
pg@mivel do reconhecimento, compreensao e
naaeitacdo de certas problematicas, héao
esjgnificando necessariamente que estas se
ntesolvam da forma que inicialmente
aonceptualizava.
D €
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aceitando e perceber.

12.

P1 - E acho que aconteceu em mim,
terapia, foi um pouco... os problemas, eu
acho que mudei imenso, houve, adq

R4 reflecte sobre os resultados da segt
eMperiéncia terapéutica salientando
upassou por transformacdes significativas

a

Inda
Jue

ue

imensa massa critica e... e tentei... acho |quenstituiram progressos na sua relacéo
percebi qual era 0 meu lugar, qual era o ImeoNsigo, com 0S outros e com O muskio;
posicionamento em termos sociais, em termusmeadamente, adquiriu  maior  auto-
profissionais e mudou imenso o econhecimento e, portanto, um tipo (de
relacionamento com as pessoas e a migesamento mais autdbnomo, estabelecey um
forma de agir. modo de relacionamento mais harmonipso
com o0s outros, desenvolvendo também
percepcdes e comportamentos — mais
adequados a realidade.
13.
P1 - Nas questdes... e eu acho quePa afirma que apesar de existir um conjunto
problema fundamental era uma questde consequéncias benéficas que decorreram
afectiva e nesse aspecto eu acho que a cdsa psicoterapia, continua a reagir
ndo mudou muito, ou seja, numa primeiemocionalmente, de uma forma que |he
fase a minha reaccdo é a mesma, consigo|&tersa desconforto/ sofrimento, em face| de
alguma distancia do problema e... e pensama certa problematica que considera
nao sei, nos ditos momentos pensar de pfuadamental. P1 conclui que apesar |da
outra maneira. reaccado afectiva face a este fendbmeno |ndo
ter sofrido grandes alteracdes, possui agora,
a nivel racional, uma percepcdo mais
adequada do problema que lhe permite|um
maior distanciamento em face do mesmo
14.
I- Hum-hum. Portanto... recordando... s6| Quando interrogada sobre o impacto |da
para recordar o que falou um pouco mais neutralidade assumida pelo terapeuta, [nos
atras, e para fazer a ligacdo com... osmomentos em que Pl o0 pressionava
eventos significativos, relativamente asindirectamente para que este desse a| sua
situacbes em que... em que tentaveopinido, P1 salienta que nunca lhe foi dito
perceber a opinido do terapeuta, este deu-directamente, mas que ficou subentendido
lhe a entender que ndo poderia fazé-lo... | que esse trabalho era da sua
responsabilidade. P1 volta a reforcar| o
P1 - Pois... ele nunca me dissearacter positivo que esta experiéncia teve
taxativamente, deu a entender... para si, caracterizando-a como um desgfio
extremamente estimulante na medida |em
| - E isso foi importante para si... de qug que colocava a cliente numa situagdo gue
forma? Ihe era pouco familiar - P1 ndo podia contar
com conforto de um referencial que
P1 - Sim, isso foi importante porque constjtdireccionasse 0 seu agir, quer escolhesse
um desafio. Ao mesmo tempo, eu percelagir de acordo com este referencial ou nao.
que era muito mais facil, era muito maiSsta situacao possui um efeito benéfico para
comodo para mim eu ter a opinido |d@l na medida em que a convida a adoptar

alguém... que eu nem sei como € Qqu€

uan papel activo na resolugdo dos gle

us
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reagir a essa opinido, se ia aceitar se ndopi@mblemas, ao mesmo tempo que solidi
ugna maior admiracdo pela postura

derapeuta, percepcionado como respeita
nda sua individualidade, o que, segund
uetiente, reforca o interesse deste desafio.

até porque ja estava numa fase um pg
mais, mais reactiva, mais reivindicativa. M
nao tive, e curiosamente issO n&o
decepcionou, mas foi um motivo que... g
foi como um desafio, de repente tenho de
eu, e ao mesmo tempo um desafio [
pessoa que eu tinha a frente. Nao é
pessoa que me va ceder as coisas, eu vd
mesmo que trabalhar.

)

uma
u ter

ser
ela

15.

P1 - E ndo era que isto... sabe, ndo é
isso... fosse um problema para mim, por
eu acho que... hd muito... 0 que, o proble
maior que eu vejo na terapia € ser
processo demorado, € muito moroso... n3
propriamente os momentos dificeis que
passam na terapia, muito pelo contrario,
acho que isso é mesmo... o que me f;
avancar. Se calhar, ndo sei... € uma que
de personalidade... que agora nédo vem
para 0 caso... mas...

| - Sentia entdo que havia momentos que s
prolongavam demasiado sem sentir un
avanco...

P1 - Sim, havia momentos em que de factt
nao sentia progredir nada, no fundo, e e
conheco... ja conheco os problemas, ja
guais sado, digamos, as conclusdes ou q
qual era o problema fundamental, que and
mais ou menos todo a volta de uma que
que era fulcral. Esta bem, e agora? O qu
que eu fagco? Como eu é que eu dou
cligue? Porque € que eu reajo sempre
mesma maneira? Era um bocadinho n
sentido e acho que... néo sei...

dee declara
qparticularidades pessoais, considera qu
mgaande dificuldade que a psicotera
urapresenta ndo sdo 0os momentos em qu
iG@nte se vé numa posicao desconfortave

haieeitacdo de que o trabalho terapéutico €
ghdiocesso de transformacdo a longo pra
aquie este ndo produz resultados imediat

sesignificativo. P1 volta a salientar a s
nfrustracéo

b @wblemas, sendo que esta frustraca
Lgéentuada pelo

lpmblema central, nomeadamente das

ealterar a sua experiéncia emocional,

que devido a cer

ser colocada perante certo desafio, tal cg
euque foi referido anteriormente, mas

gue implica, portanto, um envolvimen
continuo e um dispéndio de tempo basta

face a certos moment
caracterizados pela cliente como se
inconsequentes para a resolugédo dos

facto de possuir
seinhecimento ja bastante aprofundado

aausas, particularidades e implicagdes,

stiiee acaba por ndo ter relevancia prat
I&igto que os fendmenos continuam a
egtga si, 0 mesmo impacto emocional.

sknte-se frustrada porque nao conse

meio das racion

elaboradas.

conceptualizacdes

16.
P1- ... O que me fez terminar a terapia de
desta ultima vez foi, foi um pouco...
obrigatoriedade de la ir semanalmente.
percebo que tem de ser, mas, mas COIng
também com uma fase em que o terap
estava com imensa... imenso trabal
portanto, sO tinha a disponibilidade de
dia, que era o dia em que eu de 15 em 15

Sk, declara que decide terminar o segu
Pprocesso terapéutico, em parte, devid
Bbrigatoriedade do compromisso semsg

implicava algt
ddaforco/ desgaste por parte da cliente de

ica
do

ador
D a

as
e a

Dia
le se

por
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a
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mas
ca
ter,
P1
gue
por
ais

ndo
D a
inal

cidian contexto em que existia pouca
ediaponibilidade por parte do terapeuta, sendo
hgue o Unico dia da semana em que o
ugncontro era possivel

Im
vido
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estava de saida de noite, portanto, esperg

as seis da tarde era uma coisa dificil d
de... de gerir.

ristéxigéncias da sua actividade profissional.
eP1 afirma que esta incompatibilidade |ao
nivel dos horarios se tornou

progressivamente mais dificil de suportar.

17.
P1 - E depois... € um pouco isso eu acho
a dada altura se percebe, ou se sente.
pelo menos eu senti isto, é...

verbalizava... e isso era muito importante,
verbalizar algumas questbes, mas
sempre isso me trazia nada, ou me tr
alguma coisa, peco desculpa, e... e
acabou por ser um factor limitativo, e
achar que eu tenho que resolver
problemas, sozinha, problemas todas

pessoas tém, e secalhar isto jA estou ag
extrapolar e isto sdo um bocadinho problel

minor que eu n&ao Vvou... ndo pPOsSSo

expectativa de querer resolver na totalidadedirecta na sua vivéncia quotidiana o que,

e pronto, e foi um bocadinho isto que senti

€ ¢
funcionava quase como um espaco onde

r

ros
Ar a
ora
a
P1
nal,
0S
era
Ic&0

(fe@ra além da incompatibilidade dos hora
fazada anteriormente, P1 decide terminé
uerapia por sentir que esta adquiria ag
> gauntornos  diferentes que levaram Pl
guestionar a pertinéncia da mesma.
gavela que a terapia, nesta fase fil
afagilitava a verbalizacdo de cert
stonteddos, mas que isto ndao

enecessariamente produtivo para a resold
das suas problematicas, apesar de | dai
@sultar alguma satisfacdo. Destaca-se
juiogamente uma certa dificuldade, por parte
ma@s P1l, em ultrapassar a falta de ganhos
tenediatos que possuam uma expressao
por
2SSe
nte,
rmal
hor

sua vez, compromete e limita o seu interg
pelo trabalho terapéutico. Paralelame
desenvolve-se em P1 a ideia de que € no
ter problemas, que os que ficaram
resolver sao possivelmente definitivos e que
estes ndo possuem uma proeminéncia tal que
justifiqgue o continuar da terapia, sendo
portanto da sua responsabilidade geri-lgs e
ultrapassa-los.

18.
I Hum-hum. E em relacdo aqueleg
momentos que disse terem sido difice
onde achou que ai, que de fact
progrediu... conseguiria falar um pouco
sobre esses momentos?

P1 - Havia momentos complicados, em qu
de um siléncio incrivel... que naque
momento... eu ndo lhe sei explicar mu
bem... Por um lado, era, era benéfico, por
eu percebia que a outra pessoa respeita
meu siléncio e dava-me espago para
pensar e decidir o que quero fazer. Por o
lado, era quase como se... COmo Se ao M€
tempo, como aquilo era, era dificil

aguentar... era como se eu quisesse ag
com aquilo de imediato e sair dali, mas I

5 Quando interrogada sobre os momentos
gonsidera terem sido desafiantes
oprodutivos, P1 foca uma experién
concreta que ocorreu algumas vez
nomeadamente, ter de lidar com o silén
no contexto da sessao terapéutica. Para
esiléncio assumia  propor¢des mu
leignificativas e era vivido com grande

itmnsiedade ao ponto de desejar abandonar a
gsessao para que o siléncio terminasse, Ou
veefa, a total auséncia de direccionamentqg por
parte do terapeuta tinha um efejito

uttestabilizante porque colocava P1 numa

goeicdo de maior destaque. Apesar | da
dansiedade sentida por P1, a cliente afirma
anamca ter concretizado essa retirada |por
ndentir que o siléncio era uma expressag do

saia nada, nao saia absolutamente nada..

respeito e da aceitagdo que o terapeuta tinha
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por si e por compreender que esta pos
era benéfica, na medida em que promoyv
expressdo da sua individualidade
autonomia.

tura
ia a

19.

| - E sentiu que foi significativo de certa

forma, na altura...?

P1 - Sim, senti que foi... que foi importanté

ao mesmo tempo era, aguentar isto e... e
entrar em stress interiormente perce
Portanto, agora o que é que se passa?
ninguém fala e eu estou aqui e como é

isto acaba e 0 que é que se passa? (1
Senti que da outra parte que ha receptivid

e que ha... e que ha respeito por isto e qu
De certa maneira, o0 respeito acaba por
uma atitude de compreensao...

I - Hum-hum...

P1 - ...e portanto, eu ndo sabia muito be
que ia na cabeca do terapeuta (risos), m
mas...

| - ... Sentia-se acolhida naquele siléncio?

P1 - Exactamente, sim.

P1 confirma que o siléncio no contexto
sessao terapéutica era bastante significa
porque constituia um desafi
> @omeadamente, conseguir estar em silé
s&am se destabilizar, ou seja, ser capaz
bg@rir a ansiedade que sentia por se
Malscada numa posicao de destaque e ge
guseguranca decorrente de ndo saber aq
ISP O terapeuta esta a pensar. P1 declar:
ausstes momentos se salientava uma gr:
ereceptividade e respeito por parte
senapeuta, que fazia com que P1 se sen
compreendida e acolhida, apesar
desconforto experienciado.

m o

20.

| - Hum-hum... Consegue recordar outros
episodios  significativos que tenhan
ocorrido ao longo da terapia?
P1 - N&o. N&o... relativamente aqui
segundo terapeuta... ndo, néo tenho.

P1 declara que ndo consegue recordar-s
1mais episodios significativos no contexto
segunda experiéncia terapéutica.

ao

21.

P1 - Eu acho que houve... eu acho que
terapia é fundamental... para ja, esta
receptivo, ou seja, acreditar... e depois
fundamental que haja impacto, no,
primeiro encontro, ha empatia ou néo
empatia?

& é da opinido que numa fase inicial,
r-deis factores muito importantes para
,désenrolar do processo terapéutico, séo
rep receptividade/ disponibilidade do clier
mélativamente a eventual eficicia do trabg
terapéutico; e o estabelecimento de

entendimento/ empatia com o terapeuta,
se deve fazer sentir logo desde o primg
contacto.

da
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22.

P1 - ... Mmm... Claro que eu tinha 6ptim
referéncias e se calhar isso também cd
mas acho que foi sempre... e... e ng
minha... admiracdo acho que teve muitg
foi um... teve, teve muito peso este aspe
de ele ndo ceder as minhas investidag
guerer saber a opinido, isso confesso que
muito...teve muito impacto.

aB1 acrescenta que o facto de possuir m
rmiaas referéncias relativamente ao terap
gin  questdo também poderd ter sido
 factor relevante e facilitador do s
r@ovolvimento na terapia. Em retrospecti
fle recorda novamente que o facto dg
teempeuta nunca ter cedido a pressao
fazia para saber a sua opinido foi um asp
muito significativo ao longo de todo

processo, pela integridade ética que

gue sentiu face a esta postura reforgcou o
interesse e disponibilidade relativamente
trabalho terapéutico.

23.
I - Hum-hum. Consegue descrever un
pouco melhor o que sentiu nesse primeir
encontro... relativamente ao... estabelece
da empatia?

P1 - Olhe eu acho que foi... um... foi mu
pacifico, eu cheguei la... eu, eu dep
também sempre tive muita tendéncia para
analisar e se calhar até demais... fiquei n
preocupada com a minha atitude do
propriamente com a dele ou com... ou cot
situacdo em si.

1Quando questionada sobre o impacto
pprimeiro encontro, no contexto da segurt
rterapia, P1 salienta que teve uma pos
bastante directiva, derivada de u
tendéncia sua para reflectir sobre 0s 9
tproblemas de forma exaustiva, de modo
o&cabou por ficar mais preocupada con
eventual impacto desta atitude, sendo

naiste facto é o que se salienta mais na
noemoria, em detrimento da atitude

nerapeuta ou das particularidades da situg
em que ocorre este primeiro encontro.

24,

P1 - Como eu disse ha pouco eu cheguei
um pouco com - Olhe eu tenho isto e e
sdo as minhas conclusbes - é defeito
profissdo ou ndo, ndo interessa, mas, ma
um bocadinho... foi um bocadinho assim
depois acho que fiquei mais preocupada

0 que é que ele iria pensar por eu chegardénsiderasse mais adequada. P1 refor

quer dizer, eu ndo estou a imaginar chg
um doente ao pé de mim e dizer - Olhe
tenho isto, agora s6 quero que me pas
receita percebe? E um bocadinho... ist
uma forma redutora de analisar a situag
mas, mas foi um bocadinho isto que eu fiz

|&jh recorda que a sua postura, aquand
Stasmeiro encontro, foi bastante directiva
ohedida em que expbs uma teoria pes
scfoe  considera explicativa dos  sd
Eroblemas, desejando apenas que o teray
cam limitasse a “prescrever” a solugao (

gearalelismo que julgava existir entre
enedicina e a psicoterapia para justificar e
seua atitude. Consequentemente, € isto qu
psalienta mais na memoéria da cliente -
cdicou mais preocupada com a percepgao
teria transmitido ao terapeuta - dado q
para si, esta postura assume a forma de
comportamento desadequado - descura
portanto, a representacdo que ela mesm
do terapeuta.

atitude indicia. P1 afirma que a admirag
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25.
P1 - Mmm... mas, mas eu acho que ele| fleelativamente a postura do terapeuta,| no
extremamente compreensivo e calmopntexto do primeiro encontro, P1 recorda
provavelmente também estd habituado gee este manteve uma postura de grande
receber pessoas assim e isto ndo lhe ¢rieaeptividade/ abertura perante a
propriamente uma grande confuséo... e gamecessidade que Pl sentia em expor a sua
que foi... foi... foi... muito pacifico, ndpvisdo dos fendmenos e procurar solugbes
tenho... acho que foi simpatico, acho qupie se enquadrassem na sua teoria| P1
empatizamos logo de inicio... conclui que provavelmente o terapeutq ja
tinha lidado com situagcfes idénticas, dado
gue demonstrou um certo a vontade ao lidar
com a situagdo em questdo sem pretensdes
de contrariar ou repreender a sua posigao.
Por tudo isto, P1 caracteriza o primeiro
encontro como tendo um impagto
tranquilizador e facilitador do
estabelecimento de uma relacdo empatica
entre ambos.
26.
P1 - ... mas eu ja ia numa fase ja de..| P recorda que a postura directiva que
tinha feito muito trabalho, acho que ja... ja.adoptou na primeira sessdo surge | na
pode me questionar entdo porque € que (fegjuéncia do trabalho que realizou |na
Se ja... se ja estava nessa fase. E atprapia antecedente e que foi, para| si,
secalhar podemos passar... € uma, eu..| sagnificativo. Apesar de valorizar o trabalho
nao sei se isto... porque da outra vez quéerealizado anteriormente, P1 declara que
fiz terapia houve um aspecto que eu acho|dqumive um aspecto bastante nocivo que
foi muito negativo e ndo sei se pode tefcaracterizou todo o processo terapéutica de
pode ter influéncia ou pode ser utilizado [darma transversal, nomeadamente o facto de
nao, ndo é... ndo é a mesma escola, masatarapeuta adoptar uma postura demasiado
precisamente o contrario, era esta... esliaectiva, expressa atraves de intervencoges e
atitude do ser muito interventiva, muitopinides frequentes. P1 conclui que esta
opinativa, que acabava por me viciar| imposicdo, por parte da terapeyta,
raciocinio. comprometia a sua autonomia na medida em
gue condicionava 0S seus processos| de
pensamento. P1 justifica, deste modo, a|sua
entrada no segundo terapéutico e salienta
gue este era caracterizado por uma dinamica
totalmente oposta a que foi anteriormente
referida.
Nota; a cliente ndo tem a certeza, mas pensa
gue a primeira terapia era de orientagéo
psicanalitica ou psicodindmica
27.
| - Da parte do terapeuta anterior? P1 revela que a par das constantes
imposicdes por parte da terapeuta anterior,
P1 - Sim. E por outro lado... a dada alturaacrescenta-se uma falta de permeabilidade/
nao era permeavel a alguns dos problem sibilidade por parte da mesma
havia um que eu acho que era fundamemnalativamente ao material que P1 escolhia
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para mim e que havia sempre... quando
tentei abordar isto... isto pode
interessante se anda a procura de asp

q

<

abordar, o que se tornava problematico
e cliente, particularmente no caso de U
coesstao que a cliente considerava domin

hara
ma
ante
a a

gque possam ser mais... isto pode |sea altura e que era muito significativa par
importante... sua vivéncia quotidiana.
28.

| - Sim, sim, penso que faz todo o sentid(
esteja a vontade...

P1 - Mmm... Eu abordei... um dos me
grandes problemas ao ir fazer terapia
precisamente... cada vez que eu tivess
uma questao afectiva menos bem sucedic
eu sentia como uma rejeicdo...
abandono... e entrava num processo
compensacao com crises bulimicas...

hP1 identifica a questdo que consider
dominante na altura em que realizoy
primeira psicoterapia, nomeadamente,
ugnsiedade que se seguia a qualg
ansucesso afectivo, vivida pela cliente co
aima situacdo de rejeicdo/ abandono
lgparte do outro, e que era gerida por

dem a funcdo de aliviar o seu sofrime
emocional.

ava
a
a
juer
mo
por
Pl

Iratraves de crises bulimicas que emergiam

nto

29.

P1 - ... E isto para mim era extremame
importante. Fixada ou ndo na imagem ou
peso, mas isto era importante. E cada vez
eu abordava essa questdo... Mmm... a c

Nkl declara que as crises de bulimia qug
seguiam a um fracasso relacion
gqudependentemente de tudo o que pud
o subjacente a este problema, eram p3

ndo era bem... nem sei como € que he
dizer isto, mas falando... dando um exe

idea questdo absolutamente nevralg
pissim sendo, P1 tenta, por diversas ve

concreto, o que me era dito era - Tenha malsordar esta questdo em terapia, sendo
relacbes sexuais que isso passa. Desculpdddas as tentativas receberam o mesmo

isto barrou-me completamente...

eu abordie resposta displicente, que parece ter

isto 3 ou 4 vezes e nunca mais se tocou elaborada por parte da terapeuta con

assunto... porque a resposta era semp
mesma.

déinalidade evitar abordar esta questao.
resposta  dada  revela-se, portat
inconsequente, na medida em que

favorece a elaboracdo do problema,
demonstra, para além disto, uma falta
sensibilidade que possivelmente t
implicacbes para a relagcdo interpess
estabelecida. Por fim, P1 sentiu que

havia espaco para trabalhar €
problematica no contexto terapéutico até
0 interesse para o fazer se extinguiu €
suas tentativas cessaram.
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30.

P1 - E quando eu volto para a terapia
numa tentativa de abordar esta questéao -
bem, eu isto nunca trabalhei muito, i
mantém-se, entdo agora eu vou fazer.
claro que estava de uma outra situagao, dg
insucesso...afectivo e entdo, vamos

@Pd entra, portanto, no segundo proce
Bstapéutico com o0 objectivo de traball
sioma  questdo bastante problematica,
Jpara si, continuava a assumir uma pos
>den destaque e que nunca havia
tportunidade de elaborar devido a falta

SSO
nar
jue,
cao
ido
de

abordar essa questdo. Foi mais neste sent

idbsponibilidade evidenciada pela terape

uta
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anterior relativamente a mesma.

31.
| - Hum-hum... Portanto, sentiu que a

terapeuta ndo era permeavel ao material motivos que terdo levado a terapeute

que X trazia, ou escolhia focar...

P1 - Sim... de facto...de facto naqus
momento um dos problemas era aqu
porque era aquele que eu estava a vive
momento percebe? E... e isto nao foi...
certa maneira... desmontado. E do tipo
la...quer dizer, ndo... ndo... como... cor
mulher é capaz de entender que eu
oscilagcbes de peso de 20 kg, quer dizer,
nao... ndo é...razoavel...

| - Hum-hum, claro...

P1 - ... ndo é de todo e... e eu percebo
ISSO Ndo seja... seja uma coisa paralela,
pouco... seja superficial... para um terape
para mim naquele momento era importan
s6 lhe estou a dizer isto porque da para
como uma resposta pode ser tao limitatival
termos de, de depois... se abordar
problema.

ufgsico, bloqueia ndo sO a resolucao

P1 reforca que independentemente

desconsiderar o referido problema, este
de extrema importancia, para si, naqu
clemomento em que o0 vivia, € que e
a@gperiéncia deveria, portanto, assumir
I pusicao prioritaria para a terapeuta, acima
dela eventual apreciacdo do problema. |
sdém disto, P1 salienta que esta que
nafectava também a sua saude/ bem-g
tilisico, visto que passava por oscilacdes
ipso muito drasticas, o que, a seu

acentuava, por um lado, a gravidade
problema, e por outro, a indiferenca da p
da terapeuta relativamente a mais U
nuance do mesmo. Para P1, desconsid
plgo que assume tanta relevancia par
chente, tanto a nivel psicologico con

gmwblema como também o progres
Yerapéutico, na medida em que revel
endisponibilidade da terapeuta relativame
aocexperiéncia vivida por P1.

32.

I Hum-hum... E tendo entrado...
portanto... tendo entrado na terapia
existencial com esse problema, sente
sentiu que a segunda terapia Ihe deu es
espaco?
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Quando interrogada sobre a abordag
realizada no segundo processo terapéu
.relativamente ao problema referido,

diferente; foi reconhecida a relevancia

P1 - Sim, sim, foi completamente...

completamente diferente. Eu percebi, qu
coisas estavam interligadas e que, ap
de... isto é...

teria de comecar por outras... por ou
guestdes.

iIsto era importante enquantuestdes, sendo que estas deveriam S
tinha este impacto para mim, mas a traballppnto de partida para a elaboracao
rgsoblematica. Esta abordagem foi, portal

problema na medida em que este
ielevante para P1l. A cliente declara ¢
[@ara além disto, compreendeu que este t
eafaria possivelmente alicercado nou

benéfica devido a empatia que estabe
com a experiéncia vivida pela cliente

tentar gerir este problema e, possivelme
também pela abertura com que expde o
eventual processo de resolucdo no cont
terapéutico.
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33.
| - Mas foi reconhecido o impacto que
tinha para si...

P1 - Exactamente, foi reconhecido o impa
gue as vezes passa SO por ai, por reconh
Porque, de facto, no momento em que est
viver a situagao tem impacto. Eu a poster
posso achar mas este é um bocadinho f{
mas até do ponto de vista da saude isso
impacto, ndo é sO0 do ponto de vi
psicolégico e relacional, mas ponto de vi
da saude também.

P1 volta a reforcar que o simpl
reconhecimento da importancia da ques
no ambito da segunda terapia, foi
cfendmeno muito produtivo. Ou seja, pa
eldr. independentemente da apreciacao
ptaato ela como o terapeuta possam faze
igituacdo, o importante é a forma como
Utlesma a experiencia. P1 salienta que
gmestdo, a seu ver, se torna particularm
staais relevante, tendo em conta que afect
stimensdes  psicolégica/ emocional
relacional, mas também o seu bem-e
fisico.

34.
P1 - Agora estou-me a lembrar e é... é... ¢
facto... é curioso porgque € assim consigo

lembrar mais dos aspectos negativos e m@&sapéutico na medida em que tem m

da primeira terapia nesse sentido...

> @@ salienta que, no momento presente
mecorda mais do primeiro  proces

facilidade em recordar
significativos de caracter nocivo.

episodi

35.
| - Sim, sim, percebo, eu acho que... ach
que temos muito a aprender com o0
eventos nocivos independentemente ¢
escola... portanto... penso que faz sentid
se tiver mais experiéncias para contar...

Pl - N&o, as vezes € a maneira comd
aborda a questdo, eu acho que... qu
secalhar... ndo sei... vocés, eu ia dizer vq
no global, mas, ou pelo menos, algt
terapeutas tém atitudes provocatorias e
sei se depende da escola ou n&do, mas.
limites... eu lembro-me de uma vez...

perguntar, ela me perguntar... se eu

achava que era lésbica. E claro que eu p
entender tudo... sabe... porque depois ve
pensar para casa, mas naquele momg
ndo... acho que néo foi, ndo foi uma pergy
feliz...

I

dP1 recorda outro evento nocivo vivido
sprimeiro processo terapéutic
aomeadamente, uma intervengao da part
pferapeuta que P1 caracterizou co|
demasiado  provocatéria, dado (g
guestionava abertamente a sua orienta
ssxual. P1 defende que este episodio
eprejudicial ndo pelo facto de a terapeuta
aéwa atitude provocatdria, mas pelo conte
IR provocacao, que a cliente considera
rédacedido os limites do que seria razoa
.pelD que se sentiu, na altura, diminui
neesrespeitada por esta atitude. P1 consi
ngoe possui uma postura tolerante/ recep
pesem por habito reflectir sobre os conteu
ntk® sessdo terapéutica quando esta terrn
rcntudo, neste caso particular, considera
rdaintervencao da terapeuta foi desadequ
na medida em que se revelou demas
intrusiva. Destaca-se, nhovamente, uma fi
de sensibilidade por parte da terape
relativamente a experiéncia emocional de
que naturalmente corrdi a relag
interpessoal estabelecida entre ambas.

36

P1 -

E ndo porque houvesse algu
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davida, acho que de repente (risos)
guando, a questdo também secalhar partg
bocadinho da... da... da maneira como
encarava a terapia, era quase... quase
idolatrada percebe? E de repente eu tg
alguém gue eu acho que € o maximo, qu
super entendida no assunto e esta-m
perguntar se eu ndo acho que sou lésbi
donde é que isto vem?

no ambito da primeira terapia, foi

> pemticularmente  destabilizante  devido | a
@lealizacdo que P1 fazia da competéncia da
tprapeuta em questdo e da eficacia| da
rggicoterapia em geral, sendo que isto levou a
Ige Pl se questionasse, no sentido| de
ecamnpreender os fundamentos da intervencao
ceealizada. P1 esclarece que se questionou
porque estava condicionada por esta
idealizagdo e ndo porque tivesse ja duvidas
pessoais a este respeito.

37.

P1 - Claro que depois, pelos contornos
situacdo e porque eu nao sou... nao
propriamente atrasada e acabo por perc
as coisas, mas naquele momento, nao sei
tdo benéfico assim ser tdo provocador...

Bazlativamente a atitude provocatdria
sassumida pela terapeuta, P1 afirma que|néo
etexe dificuldade em compreender o que
$&v6u a terapeuta a questionar a psua
orientacdo sexual, mas € da opinido de |que
este tipo de atitude € prejudicial, na medida
em que constitui uma intrusdo |e
possivelmente, em certa medida, um aluso
de poder por parte da mesma.

38.

| - Hum-hum... E uma situacéo
particularmente delicada até porque o
terapeuta parece estar sempre num
posicdo... aparentemente para o cliente.
numa posicao de poder...

P1 - Sim, pois esta, inevitavelmente e
Especialmente, especialmente nos mome
repare, eu acho que a terapia depois acab
se prolongar, mas quando se recorre a

P1 confirma que o(a) terapeuta é geralmente
percepcionado pelo cliente como uma figura
ainvestida de poder e defende que com o
.evoluir do processo terapéutico essa
percepcao se torna menos acentuada, mas é
particularmente saliente num primejro
stAomento, com o iniciar da terapia, porque o
itdiente estd num  periodo de malior
affagyilidade emocional e a sua entrada| na
uteepia supbe, antes de mais nada, |um

terapia € num momento de fragilidade maigedido de ajuda. Destaca-se, portanto, tendo

€ quando se percebe que ha problemji
porque se nao for nesse contexto... a ¢
vai passando, vai-se aguentando, mas...
neste contexto eu acho que ha limites.

A®m conta 0 contexto em que ocorre este
p®mzento, a gravidade que esta intervencéo
mgsume para a cliente, cujo impacto veio
agravar a fragilidade que sentia.

39.
P1 - Depois da coisa... eu acho que ai, 1
sei se pela minha expressdo ou se
verbalizei mesmo, mas foi-se... um poucd
descascando a situacao e... e... acaband
acabei por perceber de onde é que isto t
surgido; era um pouco por ela achar que
nao assumia o papel de mulher, que

assumia as minhas formas... ndo sei se is

nérh esclarece que acabou por compreender 0s
femdamentos da intervencéo acima referjda,
.ocorrida no ambito da primeira psicoterapia,
pdado que a questdo foi eventualmente
rhacutida e justificada pela terapeuta. |P1
@eclara que independentemente da validade
ndestes fundamentos, a forma como| a
laerapeuta aborda a questdo é desadequada e

leva a esta conclusdo de imediato,

dendenavel, na medida em que adoptou uma
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qualquer maneira, eu acho que ha co
que... ha, ha limites e... e...
numa fase inicial, onde ndo se conhec
porque eu acho que cada pessoa é difere
nem todas reagem da mesma maneira, n3
... E acho que no meu caso funcionou mal

niele teve um impacto nocivo para a clie
eP1 volta a salientar que esta atitude

ainda ndo se conhecem o0s
vulnerabilidades de cada um.

isasstura demasiado intrusival desrespeita
especialme

npakicularmente mais gravosa por eme
im@éma fase inicial do processo terapéut
num contexto delicado em que naturalme
limites e

jora
te.
foi
rgir
co,
nte
as

I

40.

I - Hum-hum... Recorda mais algum
momento marcante? Nocivo oy
benéfico...?

P1 - Bem isto parece que estou aqui a f
uma reportagem sobre 0 que me acontece
primeira vez (risos) ... Enquanto eu dizia
pouco que eu a achava muito opinativg
dada altura... eu acho que ela come
mesmo a intervir em termos de...

Quando interrogada sobre a ocorrénci

a gquestdo da directividade excessiva

ueatapéutico.
ha
, a
cou

outros episodios significativos, de carag
positivo ou negativo, P1 introduz novame

aparece ter caracterizado o primeiro proce

a de
ter
nte
gue
SSO

41.
P1 - ... porque eu acho que isto para a o
escola pelos vistos ndo funciona, porque
nunca aconteceu com o segundo terapé
era eu que queria e ele ndo dizia percebe?

uBth reforca a diferenca existente entre os
istndelos terapéuticos experienciados;
rudente afirma que a primeira psicoterapia
caracterizada por uma postura demas
interventiva/ opinativa por parte

opinides/ apreciacdes pessoais do terap
visto que este adoptava uma postura de
neutralidade. Destaca-se, portanto, qu
segunda psicoterapia despoleta o inter
de P1 relativamente a percepcao
terapeuta, enquanto a primeira produz
efeito totalmente oposto.

(
terapeuta, enquanto a segunda foi, a seu
caracterizada por uma dinamica totalme
oposta, onde era P1 que procurava sabg
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42,
P1 - Mmm.... E a dada altura ela comeco
intervir num dos problemas que eu tinha
momento, que era, que era uma relacao,
na fase inicial ela defendia imenso e eu é
estava sempre errada e depois acabel
perceber mais tarde... provavelme
secalhar porque também (a terapeuta) ac
por conhecer a outra pessoa, ou a Situs

uRelativamente a ocorréncia de out
rpisodios significativos no ambito
considerou

oeEsodio que

particular da vida de

comegou a ter outros contornos, nao sei..
interpretacdo foi outra e em senti

ros
la

qusecoterapia realizada, P1 identifica outro
nocivo,

pomeadamente, a facilidade com que a
nterapeuta mudou de perspectiva e formulou
abotro tipo de interpretacdo face a certa
Ac#toacao
a@meadamente uma relacdo que a cliente
doavia estabelecido. Segundo P1 a terapeuta

P1,
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completamente diferente e eu acho que
acaba por... descredibilizar... descredibili
a situacao nao €?

istabstitui a interpretacdo que havia fe
zamicialmente por uma outra cujo sentido
totalmente inverso, sendo que esta extr
labilidade evidenciou, a seu ver, a ligeirg
com que a terapeuta formulava as S
apreciacoes/ interpretagbes. Para P1,
fendmeno teve um forte impacto, na med
em que descredibilizou a validade d
atribuia as apreciacoes/ interpretacdes
terapeuta.

43.
P1 - De repente, isto € o qué? Entéo agor

aRdureforca que esta contradicdo ao nivel

nao estou bem e eu é que nao estou a
bem e ajo neste sentido, mas agora tam
nao, continuo a ndo agir bem, agindo ng
sentido porgue o que se pretende é... €

agerpretacbes realizadas pela terapg
beravocou, em si, um sentimento de confu
>gaevolta, na medida em que P1 seguil
sugestdes indicadas pela terapeuta n
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sentido contrario. Isto é que é uma pesdase inicial, acabando por ser novamente
crescida, isto € que é ser mulher, isto € querdicada/ condenada quando a terapeuta

ser experiente, isto € que é ser activa?
Pronto, acho que este tipo de atitudes tam
nao funciona.

béma perspectiva diametralmente opo

farmulou uma nova interpretacéo e ado

Para P1, este tipo de atitude prejudic:
processo terapéutico, dado q
descredibiliza o trabalho realizado
consequentemente, a competéncia
terapeuta, evidenciando também, em ¢
medida, um desrespeito pela individualidg
e autonomia de P1.
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44,
| - Hum-hum. Portanto, sentiu que essé
labilidade excessiva... a interpretar de
uma maneira e depois interpretar de
outra... ndo foi benéfico para...

P1 - N&o, ndo é... ndo € benéfico...na
benéfico. E isto... depois no final leva a qu
E que chegou a uma fase em que també
estdvamos num suposto “desmame”, mg
mas em gue eu ja nao aguentava mais
portanto houve um dia em que eu co
definitivamente.

A P1 reforca que a labilidade excessiva
interpretacbes da terapeuta no ambito
primeira psicoterapia, teve, na altura,

efeito bastante nocivo que culminou con
retirada definitiva de P1, ainda antes
bpéocesso terapéutico ter terminado.

i@8clarece que a terapia ja se encont
mydna fase final, sendo que a frequéncia
ssessdes ja havia sido reduzida, mas
.mpacto deste evento foi tdo significati
rteue originou sentimentos de gran
saturagdo e desgaste emocional,
consequentemente, um total desinvestimg
por parte de P1.
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45.
P1 - Porque isto acaba por ser uma situz
também, uma relagdo um pouco pervers
dada altura e eu estou ali s6... eu ndo

¢ esclarece que para além da saturacag
alesgaste experienciado, acresce-se aind
smntimento de culpa, visto que néo esta

e do
A um
aa

honesta... ndo estou, estou a aceitar s6 a

ne#o verdadeira/ auténtica na sua relagao

com
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qgque me convém, mas também néo lhe ¢
mais nada e estou a dar a, a entender que
tudo... bem o que néo € correcto.

ligoterapeuta. P1 havia assumido, ja algum

> ©3t0, uma postura contraditéria, sendo gue
filtrava o material elaborado em psicoterapia
e retinha s6 aquilo que considerava valido/
relevante, mantendo, apesar disso, uma
aparéncia tendencialmente passiva durante a
sessdo, de modo a evitar um confronto
directo com a terapeuta. Para P1 esta postura
de desonestidade tornava-se insuportavel, na
medida em que constituia, para si, um
comportamento moralmente condenavel.

46.

P1 - E pronto, e acabei por um dia... dei
mesmo de ir, cortei. Ainda estavamos na 1
“uma vez por més”, acho eu, nao sei...

XBil decide, portanto, terminar a teraL)ia
geecocemente, ja numa fase final |do
processo terapéutico.

47.
P1 - Sabe, eu... eu acho que... que a n
relacéo passou por diversas fases...

| - Hum-hum...

P1 - Na fase inicial eu acho que est
extremamente submissa e tinha assim U
uma admiragao...brutal. Depois, eu acho ¢
também, tem sempre... acho que ten
algum peso as referéncias que se leva de
nao é? Eu tinha muito boas referéncias
primeira terapeuta. Depois... Mmm
progressivamente a coisa, € €
progressivamente foram 5 anos, a...
situacao foi-se...mudando e eu fui perde
um pouco esta admiracdo que tinha
verdade... secalhar também... era exage
e... as tantas... também... ndo foi... bom
minha parte, esta fase inicial. E passo
ser... passei a ficar um pouco decepcion
e... e a vé-la de uma forma mais... seca
até mais humana, ndo sei, as pes
erram...Mmm... mas ndo tdo boa
secalhar...

pBdadeclara que a sua relagcdo com a teray
anterior foi sofrendo transformacdes| a

medida que o0 processo terapéutico

progredia; Numa fase inicial a relacéo era

caracterizada por uma forte idealizacéo| da
aterapeuta por parte de P1, levando a que a
mkima adoptasse uma postura extremamente
JyEssiva/ receptiva no ambito da terapia { P1
nacrescenta que o facto de possuir muito boas
faeferéncias relativamente a terapeuta podera
wa contribuido para intensificar este

.fenébmeno; Progressivamente, ao longo| de
sten periodo de 5 anos, P1 vai confrontando
esta representacdo idealizada com| a
ndealidade e a sua receptividade inicial vai

décrescendo, originando um processo| de
rditaagem através do qual P1 retinha apenas
@s conteldos que considerava validos e
Uredevantes ou seja, P1 representa a
golsicoterapeuta de uma forma mais realista,
hza medida em que tem uma clara percepcao
solas suas falhas e limites; Por fim, numa fase
pfinal, P1 afirma que a relacdo com| a

terapeuta era agora caracterizada pela
decepcédo e por alguma revolta da parte da
cliente, tendo por base alguns dos episédios
nocivos experienciados.

)euta

\°24

48.

| - Hum-hum... Com o passar dos ano

5 P1 salienta que na fase final do seu processo
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sentiu-se mais distante do compromisso...| terapéutico anterior, tendo passado [por
alguns episodios nocivos, a sua relagdo com
P1 - Sim, senti-me um bocadinho mags terapeuta ja estava bastante deteriofada,
distante... até um pouco decepcionadasendo caracterizada pela auséncia | de
secalhar até um pouco zangada, na [aseximidade/ distanciamento emocional,
final... e acho que foi isto que me levou a.|.ela decepgdo e até por alguma revolta|por
cortar. parte de P1. P1 considera que o estadao em
gue se encontrava a relacdo terapéutica na
altura, foi, possivelmente, o factor que a
levou a terminar a psicoterapia antes da gdata
estipulada.
49.
P1 - E nem tdo pouco me orgulho muito|dRl culpabiliza-se pela forma como procedeu
forma como cortei; houve um dia qualqueom a terapeuta anterior, referindo-se a
gue eu disse, e pelo telefone, nem tdo podooma como terminou a psicoterapia, Vvisto
Ihe expliqguei nem nada, acho que ndo... hdoe comunicou a sua decisdo a terapeuta
me orgulho nada disto. Também foi uma datravés do telefone, ndo oferecendo qualquer
questbes que durante algum tempo |nustificacdo. A cliente reforca que se
andou... a balancar na minha menterepreendeu durante algum tempo por ter tido
porque, porque, achei eu que terminaagido desta forma, dado que estabeleceu
sempre assim algum tipo de relacionamenima correlagéo entre a situagdo em questao
com, especialmente com mulheres e... ejggle a forma como terminou algups
deixava as coisas sempre assim, numa |fedlacionamentos interpessoais,
malograda. particularmente com mulheres. Destaca-se
novamente, através da  correlagéo
estabelecida, a importancia atribuida por| P1
a dimensdo interpessoal do encontro
terapéutico.
50.
| - Hum-hum....Compreendo... Aproveito | Quando interrogada sobre o0 seu
para |he perguntar... como referiu estal relacionamento com o segundo terapeutd, no
questdo da relagcdo com a terapeuta se teambito da psicoterapia de orientagéao
deteriorado... como é que sentiu aexistencial, Pl declara que a relagdo
relacdo... com o terapeuta... agora no cagscestabelecida adquiriu e manteve contornos
da segunda terapia? muito diferentes, na medida em que era uma
relacdo muito mais equilibrada, sendo que
P1 - Pois, aqui com...com... com o terapeufd possuia um papel mais activo| e
acho que foi, foi completamente diferente, [foiterventivo, estando mais envolvida ho
uma atitude muito mais... muito mais gprocesso terapéutico. Existia portanto, por
igual. oposicdo ao sucedido na terapia anterior,
uma maior simetria entre as diferentes
esferas de poder terapeuta-cliente.
51.
P1 - Sabe curiosamente eu nem sabia sé Miesalienta um facto concreto que evidencia
havia de chamar pelo primeiro nome ou| sesimetria anteriormente referida, no ambito
havia de lhe chamar Doutor, Doutor néta relacdo estabelecida com o segundo
saia... e depois, nunca abordei isto com |dierapeuta, nomeadamente a dificuldade |que
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estou a falar isto a primeira vez cons
(nota; cliente sorri de forma simpatica
cumplice) ... acho que... as vezes saia-n
“Vocé” e eu depois achava que nao

correcto (risos) ... mas depois pensava - |
porque é que n&o sai Doutor? E porque
sou médica também e... estou eu habitual
ser a Doutora? Quer dizer, mas nunca...
era num momento inicial, quang
iniciAvamos a conversa e depois a cq
passava e... e falavamos normalmente e
nao, ndo acontecia nada.

lmaturalidade,
Digderrogar-se se seria adequado tratar o

dgel sentia ao tentar referir-se ao terapeuta,
edo sabendo que designacdo seria mais
edequada a situacao; por um lado, referir-se

ea® terapeuta como “Doutor” parecia, na
Viasrcepcdo de P1, desapropriado ao clima

mlacional que se estabelecia entre ambos,

dpaat outro lado, “Vocé”, utilizado algumas

istezes pela cliente, também ndo surgia ¢com
pelo que Pl chegou| a

psta
da
0 e
540,
jue,
a
no

teeapeuta pelo primeiro nome. Apesar dé
dificuldade inicial, P1 afirma que a medi
gue se deixava absorver pela interacc3
pelo dialogo este problema perdia expres
até se extinguir totalmente. Salienta-se (
para Pl1l, este fendmeno atesta
cumplicidade/ proximidade que emergia
ambito do encontro terapéutico.

Nota; P1 muito interessada em explicar
grande investimento, sorri frequentement
de forma cumplice.

se,
ee

52.
P1 - E acho que também do ponto de vist
foi uma atitude muito, muito mais... de igu
muito mais paralela e isso, isso é... é..
mais benéfico no sentido de... abordar
questbes de uma forma um bocadinh
diferente.

aP.1 salienta, de novo, a diferenca existente
abntre a primeira e a segunda psicoterapia,
.rélativamente ao clima relacional
axperienciado; P1 considera que o ultimo
pterapeuta adopta uma postura de maior
igualdade face ao cliente, pouco

inflacionada pela vantagem do papel que
desempenha, sendo que isto se revela, a seu
ver, mais benéfico para a abordagem e
exploragdo de qualquer probleméatica |na
medida em que constitui uma atitude que
promove um modo de ser/ estar mais
auténtico e autbnomo por parte de P1.
53.
P1 - Claro que foi... eu tinha perfeit®#1 defende que, apesar do clima relacional
consciéncia que ele é que sabia das coisass@upromotor da igualdade, a simetria, para
pelo menos... e dai a minha tentativa deR1, nunca € absoluta, na medida em que o
(risos) que ele me desse sempre uma opini@apeuta é representado como uma figura
mas... mas... que detém conhecimento e,
consequentemente, poder. E esta
| - ... Sentiu que estavam a trabalhar em representacdo que, por sua vez, justifica o
conjunto? interesse de P1 relativamente as opinioes/
apreciacdes pessoais do segundo terapeuta.
P1 - Mas estavamos a trabalhar em conjun®d, confirma que, na sua percepcao| o
sim... sim. trabalho terapéutico era realizado em
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conjunto, de forma paralela, no contexto|de
uma relagao de cooperacao.
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Anexo D: P2 - Identificagdo das Unidades de Signifido e a sua transformacéo em
Expressdes de Caracter Psicoldgico (passos 2 e 3)



68

1.
| - Descreva, por favor, momentos que
recorde terem sido significativos no se
percurso terapéutico

P2 - ... Mmm... Sinceramente eu nao
lembro de... Mmm... Bom, secalhar...
um... ha um momento, ndo sO U
momento, mas sSim um processd
evolutivo... que tivemos entre... 0 Mg
terapeuta e eu. Mmm... foi uma... foi u
processo entre... cliente... e... terape

e... que... que se... que se transformd&R. P2 refere que este relacionamento

um pouco em... amizade.

P2
em

refere ter
recordar

terapéutico,
dificuldade event
n&entifica um aspecto que considera

.momento concreto e isolado, mas

cproduto de um longo processo evoluti
momeadamente o estabelecimento de
utalacdo humanizada entre o terapeut

certa forma que semelhante a amiza
possivelmente por reconhecer nele alg
dos atributos que caracterizam a amizé
nomeadamente, a autenticidade e
interesse/ prazer genuino em estar co
outro.

» Quando interrogada sobre a ocorréncia
imomentos  significativos no contex
algur

nmencretos. Apesar disto, P2 rapidame

reignificativo que, a seu ver, ndo é |

q

v

DS
nte
ser
im

5im

/0,

uma
a e
e de
de,
uns
ade,
um
m o

2.
P2 - ... E isso sempre foi dificil... pa
mim.

rdP2 revela que, no ambito da psicoters
realizada, teve dificuldade em estabele
uma relagdo humanizada com o terapg
durante um periodo significativo (
tempo.

ipia
cer
uta
e

3.
P2 - Porque nos fizemos... dois ciclog
como ja... ja te... mencionei. E no... I
primeiro que foi... desde... 0 inicio ¢
2005 ou... 2005 ou 2006, ndo me lem
bem...em que altura... E... sempre fui
com... com uma, com uma intencao
desabafar... e era quase como vomitar
era até... até... uma altura em que...

eu |lhe disse que para mim era como fq
um prostituto (risos) 0 teraped
porque... porque ia la “aproveita-lo” na
€? digamos... usa-lo (risos) ... porq
estava a pagar pelo... pelo servico e.
guando... quando eu deixei a terapig
Mmm... Apesar de ter sido... bastarn
intensa e... aprendesse muito e

enriguecesse muito e evoluisse muit
e... € me tirasse uma carga... gigante
costas... Eu ndo senti saudades de..
terapeuta, ndo... fui, fui me embora
la... até com vontade de sair de la..

.P2 revela que realizou, até a data, (
ngiclos terapéuticos com 0 mesrH
I@sicoterapeuta, sendo que entrou
ppyimeiro ciclo com algumas reservas, 1
lestando, portanto, totalmente disponi
dwra se envolver no processo terapéult
.P& revela que a terapia cumpria a fun
qde aliviar/ amenizar o0 desconfor
sm@mocional que sentia, sendo um esp
tande verbalizava as suas preocupag
ioeceios e desejos, pelo que comp
ugurativamente, o desenrolar da ses
terapéutica ao acto de vomitar. Ne
.contexto, relativamente a  relag
\terapéutica, P2  estabelece od
ncemparacao figurativa, nomeadamente
ppercepcdo do  terapeuta  enqua
dasostituto”, sendo que chegou mesmg
elkpressa-la perante o préprio terapeuta
d&mbito deste primeiro ciclo. Assim, pa
R2, o terapeuta assemelhava-se a

nunca mais me lembrei de... do m

jois
no

no
140
vel
co.
cao
to

aco
oes,
ara,
Sao0
ste
ao

tra
, a
nto
) a
, O
ra

um

gorostituto na medida em que, por meio

de
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terapeuta.

um encontro interpessoal, promove
alivio do desconforto (neste ca
emocional) e a satisfacdo dos desejos
sujeito, em troca de determing
remuneracao financeira. P2 revela, en
gue apesar de este ter sido um proce
gue se revelou bastante produtivo e
favoreceu certos ganhos - nomeadame
0 enriquecimento e desenvolvimento ¢
suas potencialidades e o alivio ¢

apesar disto, um impacto significativo
nivel interpessoal, na medida em qué
terapeuta ndo era representado por
como um ser humanizado, mas ar
como um “objecto” que cumpria un
funcionalidade especifica. Por tudo ig
P2 revela que o fim da psicoterapia erg
para si, um acontecimento desejado e
uma vez terminado o processo, nao vo
a pensar no terapeuta dado que nao s
a sua falta a nivel interpessoal.

sintomas experienciados - que nao te

ja,
quel
tou
entia

4,
| - Hum-hum... Esse foi o primeiro
ciclo?

P2 - Sim. E... e da segunda vez...
completamente diferente. Eu fui I com
com... estava, estava bastante
quando... quando fui...ndo estava tao |
como na primeira vez, mas... essa fo
eu fui muito menos distante, menos... 1
sei.

| - Hum-hum... Sentiu, portanto, que
estava mais disponivel para se envolve
na terapia?

P2 - Sim, sim. Com menos medo.

(pequeno siléncio)

P2 afirma que o segundo ciclo terapéut
realizado com o terapeuta em guestéo
muito diferente do primeiro; quand
faniciou o segundo ciclo ndo se encontrg
.tdo desorganizada como quando inicio
maiimeiro, mas para além disto, salient
ned também uma grande diferenca ao n
da postura de P2, agora muito m
\@lisponivel/ receptiva para se envol
inteiramente no processo terapéu
possivelmente por ja ter realizado ter
e ter portanto um maior conhecimer
2rsobre 0 seu funcionamento o que pod
ter desmistificado a sua percepcéo ini
e diminuido significativamente 0s se
receios e reservas relativamente a mes

T

ico
foi
lo
ava
u o
DU-
ivel
ais
er

nto
era
cial
us
ma.

5.

I Hum-hum...E... relativamente a
questdao da relagdo de amizade qu
referiu... recorda... algum momento
em que isso se tenha destacado mais?

Quando interrogada sobre momen
econcretos que evidenciaram a existér
de uma relacdo humanizada com
terapeuta, nomeadamente no ambito
segundo ciclo terapéutico, P2 identi

P2 - Um abraco. Foi na nossa despedid

tos

1cia
0

do

fica
aum abraco gue ocorre na Udltima sesséJ) no
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que nos demos um abraco... na, |maomento da despedida. P2 salienta que ja
primeira vez que nos despedimos eu achavia abracado o terapeuta no final [do
que também aconteceu, mas na segumeneiro ciclo, mas que foram
vez foi mesmo de... de coracdo ndo é?| experiéncias diferentes, na medida em |que
0 segundo abraco teve maior significado/
| - Hum-hum... autenticidade visto que emerge |do
estabelecimento de uma relagdo
(pequeno siléncio) terapéutica humanizada onde existe {um
interesse genuino pelo outro.
6.
| - Posso perguntar-lhe o que sentiuPQuando interrogada sobre o impagto
...Mmm... que impacto teve para si emocional do abrago ocorrido no
esse abraco? momento final do segundo ciclo
terapéutico, P2 revela que foi para si uma
P2 - E como.... para mim é... é deixar Uexperiéncia emocional intensa, na medida
amigo nao é... é deixar de... ter um amjgan que representava o terapeuta comg um
gue... com quem eu gostaria de pamigo, sentindo portanto alguma
encontrar e... nos meus circulos sociaisdificuldade em separar-se do mesmo dado
ou... com... porque, porque seria recebidue este era bastante significativo na |sua
com alegria. O que nado vai acontecerda do ponto de vista interpessoal. Neste
porque temos outros tipos... outro... tipoontexto, P2 revela que sente a faltal do
de vida ou... ndo é facil que acontegterapeuta ao ponto de desejar reencontra-
mas... lo nos contextos sociais em gue se mpve
de modo a manter com 0 mesmo um
relacionamento interpessoal, para além do
ambito da psicoterapia. P2 refere que esta
possibilidade, apesar de desejada, € pouco
provavel tendo em conta que P2 € o
terapeuta possuem diferentes tipos de vida
0 que leva a que se movam em contextos
sociais distintos, facto que diminui|a
probabilidade do contacto entre ambos.
7.
| - Hum-hum... Sentiu portanto que a| P2 confirma que, ao longo do segundo
relacdo com o terapeuta foi mais do queciclo de terapia, a relagdo terapéutica
meramente profissional e teve umatranscendeu, inequivocamente, os limjtes
profundidade maior? da mera relagao profissional, na medida
em gue adquire maior significado para a
P2 - Sim, absolutamente. Porque |déiente. P2 reforca que este fendmeno
primeira vez... por mim... eu acho que|. podera ter origem na postura que adoptou
eu ndo... eu acho que nao estada segunda vez, afirmando que estava
totalmente l4. Mas... da segunda vez:‘totalmente presente com o terapeuta”,
foi diferente... eu... eu estava totalmentguerendo dizer que se relacionava | de
presente e... com ele, por isso... a relacBwma menos defensiva, mais interessaga a
foi mais... teve profundidade nao |é&Xxpor-se e a expressar-se livremente, 10go,
transformou-se em amizade. Mmm... E|anais disponivel para se relacionar com o
falar ao telefone quando me... me... pmutro de forma auténtica. P2 salienta que




71

propls esta... esta entrevista... foi... f@uando o0 terapeuta a contactou| a

grato nao é, falar ao telefone, saber| geopdsito da presente entrevista, que

pessoa e... como estdo as coisas forardeebeu este telefonema com muita

terapia. satisfacdo, dado que sente a sua falta e
teve, portanto, oportunidade para saber
como este se encontra e como corre a sua
vida, fora do contexto de uma ses$éo
terapéutica.

8.

| - Hum-hum... Consegue descrevel Quando interrogada sobre a ocorréncia de

outro momento em que sentiu que..| outros eventos que salientem a existéncia

“estavam os dois presentes”? de uma relagdo humanizada onde ambos
0S sujeitos estdo inteiramente presentes

P2 - Sim... Lembro-me de ele contar-m&em reservas, P2 identifica momentos de

coisas de si proprio. auto-revelacao por parte do terapeuta.

9.

P2 - Poucas... mas ele insistia que... elP@ afirma que a auto-revelacao por parte

visse como um igual... como uma pessao@ terapeuta aconteceu pontualmente, mas

como... uma pessoa igual as pessoas|geree um impacto muito significativo para

encontro fora deste espaco (local |2, na medida em que demonstrava a

residéncia).

criar uma maior proximidade/ intimidag
entre ambos e, por outro, conseguir
P2 o percepcionasse como um igual, cq

vontade do terapeuta em, por um lado,

le
que
mo

gualquer outra pessoa com quem a cli¢nte
contacta diariamente, destituido do poder
gue a sua actividade profissional Ihe
confere.

10.

P2 - E para mim era impossivel... fazé?2 revela que tem muita dificuldade em

essa...e... poucas vezes, pontuais, mas o0 terapeuta como um igual ou

algumas vezes, ele contou-me coisaquivalente 0o que  possivelmente

também, assim, até... até... as spasentuava a importancia dos momentos de

insegurancas... auto-revelacdo. P2 reforca que este
acontecimento era pouco frequente,
ocorrendo pontualmente, mas tinha pm
impacto significativo para a cliente, ha
medida em que evidenciava as$
fragilidades e, portanto, a dimensgao
humana do terapeuta, nomeadamente¢ 0s
seus problemas, receios, duvidas| e
insegurancas.

11.

| - Hum-hum... O que é que sentiu Quando interrogada sobre o impagto

quando o terapeuta partilhava coisas emocional que tinha, para si, a auto-

consigo? revelacdo do terapeuta, P2 salienta |que
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sentia que este lhe concedia um privilégio,
P2 - Ui...eu senti um...um... um... guena medida em que este fendémeno| €,
era um privilégio, ndo é... um sinal de quaossivelmente, percepcionado por |P2
havia confianca. como algo que o terapeuta nao tinha |por
obrigacdo fazer, mas que surgia por
(pequeno siléncio) confiar na cliente e sentir, face a mesma,
genuina afinidade, o que, por sua Vez,
reforcava os mesmos sentimentos em F2.
12.
I - Recorda outros episddios Quando interrogada sobre a ocorréncia de
significativos? ... Pode ser pela positivaoutros eventos  significativos, quer
ou pela negativa, ndo importa, desdepositivos quer negativos, P2 identifica um
gue sinta que foi marcante... acontecimento ocorrido na fase final |do
segundo ciclo terapéutico e que provogou,
P2 - Sim... Houve uma altura...ndo foem si, na altura em que o viveu, uma
muito...foi quase no final, deste segundeaccao bastante negativa. P2 identifica,
ciclo... uma vez que... eu senti que..| portanto, uma atitude por parte do
meu terapeuta me estava a dizer o quéedapeuta que julga ter sido demasiado
gue eu tinha de fazer. Entdo quando ey meerventiva/ direccionada, na medida em
fui embora... figuei muito revoltada.|.que sentiu que este |he estava a dizer

e... e foi bastante... complica
na... a dizer-lhe que me tinha sent
manipulada - eu ndo sei se ele vai go
gue eu conte isto (nota; a cliente sori
fala um pouco mais baixinho enquanto

isto).

| - Nao se preocupe porque nao ser
identificada e o0 seu terapeuta nao ter:
acesso aos dados...

P2 - (risos) Esta bem. Eu... eu mandei-
uma mensagem... a dizer que... que
tinha sentido manipulada, que me...

d
porque... eu enviei-lhe uma mensagF

como deveria actuar relativamente a certa
problematica. P2 refor¢ca que esta atitude
devou a que se sentisse manipulada e
stavadida, na medida em que, a seu ver,

ig@nstituia um desrespeito pela sua

dimdividualidade e autonomia, o que fez

com que P2 saisse da sessdo bastante
revoltada com o terapeuta, a ponto de|lhe
ater mandado uma mensagem a expressar
A0S seus sentimentos. Salienta-se que a
cliente expressa alguma preocupagdo
relativamente a possibilidade de | o

Iherapeuta saber que P2 relatou este
raeontecimento na presente entrevista -
cré-se que esta preocupacao sublinha
importdncia que 0 relacionamento

interpessoal com o terapeuta assume para
a cliente.

13.

P2 - ... mas em realidade eu acho que
mais uma reaccdo emocional, porque
tinha de... de acordar e precisava (
alguém me abanasse, tipo uma irma ou

cto
e e

fe2 afirma que, em retrospectiva, o fa
da o terapeuta condenar certa atitud
Jugcentivar P2 a tomar uma atituge
uliferente provocou, em si, uma reac¢ao

irméo ou um amigo e ele... fez esse pa
nao é. SO que sdo aquelas coisas qu

nao gosto de ouvir porque... porque mesduacdo, ndo havendo o distanciame

muito com... com tudo, nao é.

pemocional tdo adversa porque na altura
stava demasiado emersa na referida
nto
ima
€,

necessario para que P2 formulasse
apreciacdo mais clara, mais racional
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portanto, mais adequada sobre o assl
P2 salienta que o terapeuta assumiu, d
modo, o papel de um amigo/ irm3
descurando, por momentos,
particularidades do seu papel enqua
terapeuta, por estar genuiname
incomodado com as repercussoes que
problematica teria para a cliente, n
conseguindo, portanto, ficar indiferente.

Into.
este
0,
as
nto
nte
esta
ao

14.

P2 - E pronto, depois tudo ficou... hou
muita ansiedade nesse momento, ma3
faldmos que iamos falar disto
proxima... na proxima... consulta e
tudo ficou falado e esclarecido. E
também até... até me fez muito bem.

VB2 retoma a narrativa do acontecime
1s/ivido no ambito do processo terapéut
neealizado, afirmando que quando saiu
.sessdo reagiu de forma muito intensa
.estar dominada por sentimentos de rev
e ansiedade, mas apés o envio da refe
mensagem ficou combinado que se fals
melhor desta questdo na sessao segu
sendo que nesta altura cada ps
expressou claramente o que sentia
guestdo ficou totalmente resolvida.
conclui afirmando que este fendmeno, ¢
inicialmente considerou ultrajante, acahb
por se revelar bastante positivo a lor
prazo.

15.

| - Hum-hum... Portanto, foi algo que
inicialmente surgiu como um obstéculo
mas que... depois da primeira reacca
e... depois de se manifestar... revelo
ser algo positivo?

P2 - N&o... ndo foi um obstaculo, foi
ele... ele... eu na... eu acho que a fun
do terapeuta é... levar-te até que tu tof
uma... uma... ai como se diz...

| - ... decisdo?

P2 - Sim, isso, uma deciséo por ti prép
nao é. E neste caso... foi ele que

estava a... um pouco a impor ou a di
COMO € que eu posSso estar a reagir as
nao pode ser, ndo sei qué e eu fiquei m
chocada e... Desculpa |4 eu faco o

guero nao? Pronto, foi um pouco ass
S6 que depois... falando... ma3
friamente, porque aquilo foi a quente €

P2 salienta que inicialmente ficou choca
com esta imposicao por parte do terape
pporque, a seu ver, a fungéo do terapg
undo € decidir pelo cliente, mas s
orientar o cliente no sentido de uf
perspectiva mais esclarecida sobre
.fenomeno em analise para que este t
cas suas proprias decisfes a partir de
messicdo mais informada. Deste modo,
revelou ter ficado chocada com a refer
atitude T. condenar certa atitude
incentivar P2 a tomar uma atitu
diferente - por sentir que a sua liberda
riautonomia estava a ser condicionada.
neatanto, apesar disto, P2 considera
zeste evento ndo constituiu um obstag
SAD, pProcesso terapéutico porg
udompreendeu, posteriormente, qual
naelquiriu uma perspectiva mais distancis
ida situacdo, os motivos que levaram
literapeuta a reagir desta forn

nto
co
da
por
olta
rida
aria
inte,
arte
e a
P2
que
ou
g0

da
puta
Buta
im
na
o]
bme
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P2
ida
e
de
de/
No
que
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nda

1 O
na,

.nomeadamente, o facto de o terapeuta

nao
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ocultar a preocupacéo
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ue

realmente uma actuacgdo... mais do que skntia face as eventuais ramificacdes desta

terapeuta... foi uma intervencdo mamtuacdo para P2. A cliente conclui,
como amigo. E tinha toda a razdo, conpmrtanto, que este acontecimento acabou
amigo tinha toda a razdo... comgor se revelar bastante benéfico porgye o
terapeuta me... chocou. terapeuta “actuou como um amigo” pu
seja, 0 terapeuta ultrapassou
momentaneamente os limites do seu papel
profissional devido a um interesse
genuino pelo bem-estar de P2, o que, |por
sua vez, atesta a existéncia de uma
dimensao interpessoal humanizada entre
ambos.
16.
| - Hum-hum... Portanto, na altura, | Quando interrogada sobre o fendbmenqg da
nao gostou disto porque achou que istpdirectividade, P2 esclarece que este fipo
de o terapeuta Ihe dizer o que tinha dede atitude, demasiado interventiva/
fazer era.... direccionada, foi uma excepg¢ao a regra no
ambito do processo terapéutico realizado
P2 - Foi muito direccionado. (ambos os ciclos). Na opinido da cliente, o
facto de a sua psicoterapia ter sjdo
| - ... Exacto, € mesmo essa a palavracaracterizada por uma auséncia |de
direccionado. Esse tipo de intervencdesdirectividade/ imposicdo por parte do
ocorria frequentemente? terapeuta € um fendmeno positivo, |na
medida em que o terapeuta, a seu ver, nao
P2 - Foi a Unica vez que senti isso.., & equivalente como um amigo, ele| é
ainda bem... acho que isso é positiyiercepcionado como uma figura investida
porque... eu acho que quando tens um|.dé poder pelo conhecimento que possui,
verdade que todos temos um amigo gdogo as suas apreciacdes/ julgamentos/
quem falar e que te dé um conselho gapinides tém um impacto mais
mas o papel de um terapeuta... esta nusignificativo para o cliente. P2 conclui,
posicdo de poder, ndo é€... Nao| @ortanto, que a directividade no contekto
equitativo como um amigo (nota; clienteerapéutico pode ser bastante nocjva/
diz isto de forma muito determinadajanificadora, quer para 0 processo
inequivocamente) ... entdo eu acho gqoerapéutico quer para o cliente.
isso pode ser bastante... perigoso...
Nota; a cliente afirma a sua opinido |de
forma muito determinada/ convicta, de
forma inequivoca, como se ndo existisse
gualquer duvida quanto a isto.
17.
| - Hum-hum... Percebo. Recorda-se dé Quando interrogada sobre a ocorréncia de
mais episédios marcantes? Esteja @amais episddios marcantes no contexto
vontade para reflectir um bocadinho seg terapéutico, P2 identifica uma técnica|de
quiser... exploracdo utilizada pelo terapeuta que
surge com a finalidade de investigar
(pequeno siléncio) dimensdes da experiéncia do sujeito|de
forma mais aprofundada. Esta técnical de
P2 - Eu lembro-me que... eu chorgvexploracdo, apesar de se revelar eficaz
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muito. Sempre. E... no inicio, porgueéuma fase inicial, dado que a clief
depois eu... havia... umas técnicas que aprofundava a sua experiéncia emociq
imagino que vocés aprendem nao €, paraneste caso particular, a clier
fazer as pessoas... (risos) ... saquem tuelmocionava-se mais e expressava I
0 que tém dentro e... havia uma formukaaterial a respeito da problematica qu
gue eu ja conhecia, que ndo me faziaeocupava - depois de ter sido utilizg
efeito porque era, eu comecava a choramepetidamente neste tipo de situac(
falar, a dizer o que... me déi... e dperdeu o seu impacto e deixou de su
repente o terapeuta dizia - Ai... isso.efeito. Ou seja, a cliente comecou
isso para vocé era muito mau, ndo era? associar a técnica ao contexto em que
ai era quando eu comecava... Oodna empregue pelo terapeu

(chorar compulsivamente) (risos) ...

asompreendendo, portanto, a intencao

havia uma altura em que eu j4, claro, [lde era subjacente, o que fez com
conhecia as frases e as “pautas” todas| perdesse sensibilidade face a mesmg

pensava para mim - Nao, agora nédo d
iSso que ja nao resulta... E a primeira
que digo isto.

gelente revela que apesar de sentir que
yézcnica ja ndo era eficaz, nunca
expressou directamente na presenca
terapeuta.

Nota; a cliente fala disto com b
disposicéo, sorri com cumplicidade, n
parece ter sido um evento particularme
traumatico, mas antes um segredo que
guardou para si.

nte
nal
te
nais
e a
da
hes,
rtir
a
ela
ta,
que
que
. A
esta
o]
do

Da
ao

nte
» P2

18.

I Hum-hum... Portanto, o uso
excessivo dessa tal técnica é que fez ¢
gue ela... perdesse o seu impacto...?

P2 - E, eu acho que era muito repetiti
Eu acho que era um... acabava
aprender-se a técnica e entdo deixava
ter efeito! (risos)

| - (risos) Pois... ficou imune!

P2 - Sim! (risos)

P2 confirma que o0 uso excessi
pnepetitivo da referida técnica

exploracdo, por parte do terapeuta,
ambito da psicoterapia realizada, m
vprecisamente, em situagdes onde PZ
pemocionava, foi responsavel pela sua f

q

a situacdo afirmando que ela propria
tinha aprendido a utilizar a referig
técnica terapéutica.

1 ke sensibilidade a mesma. P2 brinca ¢
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19.
| Percebo....

Mmm... Consegusd
recordar de mais intervencoes
significativas... coisas que o terapeut
tenha dito ou feito que... foram muito
importantes?

P2 - Mmm... por exemplo... uma coi
que a mim me... que tera sido um pol
como... houve um antes e um depois
foi quando ele me disse que

» Quando interrogada sobre a ocorréncia
outros episadios significativos vividos €
aterapia, P2 refere um  even
particularmente marcante, na medida
gue constituiu um marco significativo (
seu progresso terapéutico, nomeadam
sguando o terapeuta afirma que

Igercepcao que P2 faz dos fendmeng
5sempre valida sendo que é ps
oonstituinte da sua visdo particular

importante € como eu sinto as coisas,

ndondo, ou seja, ndo importa se €

1 de
m
to
em
lo
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a
S é
\rte
do

sta




€, COmO eu Vvejo as coisas e... como te
inseguranca para dizer o que sinto, o
penso e... que tenho medo que a o
pessoa se defenda, e se defenda con
argumento maior do que o meu (ng
comportamento nao verbal da cliel
parece sublinhar a importancia dist
N&o, entdo, prefiro ndo dizer nada. Por
tenho medo que... o argumento do oy
abale o meu.

| - Hum-hum...

P2 - E entdo ele diz - Nao faz mal, porc
aquilo que importa ndo € o argumento
um ou o0 argumento do outro, € 0 que
sentes e como tu o vives, e iSS0... €
argumento, ndo ha como destrui-lo...

nperspectiva esta correcta do ponto de \
grecional/ argumentativo, mas sim que
IFaefectivamente vivenciada por P2 e ¢
1este facto ndo € susceptivel de
teebatido, ele € em si mesmo uma realid
niedestrutivel. P2 revela que
oparticularmente importante para si,

noeedida em que guestiona
itfeequentemente a legitimidade das s
percepcdes, pensamentos e sentimel
por receio de que outra pessoa pudé
rebaté-los com um argumento mais fo
melhor fundamentado que o seu e, d¢
jueodo, invalidar a sua posigao.

@enstante auto-questionamento da clie
teaz com que esta adoptasse uma pos
gemdencialmente inibida/ passiva, ser
gue se coibia de se expressar livremen
se retirava da interaccdo dominada

sentimentos de insegurangca. E
acontecimento torna-se, portanto, basts
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significativo, na medida em que evidencia
o valor/ legitimidade da subjectividage
individual de P2.

20.

I - Hum-hum... Isso é muito| Quando interrogada sobre o impagto

interessante... E que... gue impactoemocional que o referido acontecimento

emocional teve, para si, esse... es
momento?

P2 - Ah... foi um alivio, foi como un
comecar um pouco a... comecei, Come
a ter ferramentas ndo é, digamos..
perceber que...claro que... que ningu
estd em possessao da... da verdade ni
Mas eu pensava que sim... e que eran
outros (risos).

(pequeno siléncio)

steve para si, P2 revela que, por um I3
constituiu um alivio do desconfor
subjectivo experienciado, resultante

nseu constante auto-questionamento e,
amiitro, que foi muito Gtil do ponto de vis
cagnitivo, na medida em que adqui
euma nova “ferramenta” - nomeadament
Ané&stiorizacdo de que ninguém esta
npxsse da verdade absoluta e que, porta
todas as percepgOes individuais posst
um valor intrinseco e inalienavel - g
permitiu a reformulacdo de cer
percepcdo erronea que levava P2
acreditar que a subjectividade do outr
tendencialmente mais valida/ legitima
que a sua.
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21.
I - Mmm... Consegue recordar mais
alguma coisa que....

P2 afirma que ndo consegue recordar n
momentos  concretos, vividos e
psicoterapia, que tenham Si

nais
m
do

P2 - Eu... eu na verdade ndo me lembr

pparticularmente marcantes. Apesar di

510,




sim, tem sido muito significativo pa
mim a terapia... mas nao me lemk
assim de mais momentos para dize
verdade... de momentos momentos n
s6 me lembro de evolugdes minhas...

ralefende a psicoterapia foi, para si, mu
preignificativa na medida em que promoy
rcartas evolucdes pessoais que assul
apande relevancia para P2.

22.

| - Hum-hum, claro, compreendo e...
penso que ja referiu varios momentos
e... e bastante importantes, portanto..
se quiser falar de outro tipo de aspecto
esteja a vontade porque... tudo vaj
acabar por ser importante.

(pequeno siléncio)

P2 - Pois... para mim, por exemplo,
terapia, o que... 0 que tem feito asg
de... benéfico por mim, sdo cois
como... eu... estar zangada com 0s m
pais e... perdoa-los... como eu
incapaz de... por exemplo de relacion
me qualquer dia da semana, era... ha
dias que eu era autista, ndo era capa
escrever um email... (risos) ... ndo ¢
capaz de combinar para tomar u
cerveja... e... outros dias sim, mas tin
de estar muito... muito em alta, sabg
Entdo funcionava por picos... havia d
gue sim, mas havia dias que nao... da
dias que nédo dava. E... tornei-me u
pessoa mais... mais... constante (ris
E... isso foi um grande avanco. Eu n
podia falar ao telefone com uma ami
todos os dias, igualmente... preferia 1
atender o telefone, ndo é... ou n
responder a um email... ou n
combinar... Agora... mesmo que n
esteja... no meu pico alto... consigo
estou consciente, tomo consciéncia d
disso e entdo faco de conta que estou |
disfarco melhor perante as pessoas
parte, essa...essa....essa sensacao, na

q

4

P2 revela que, relativamente aos efe
5 do processo terapéutico realizado, que
produziu  resultados/  transformacad
sbenéficas no seu modo de ser/ es
i particularmente no que concerne ao
modo de relacionamento com outl
significativos, sendo que P2 restabele
contacto com os seus pais e melhorg
seu relacionamento interpessoal com
nseus pares/ amigos. P2 conta que ante
inealizar a psicoterapia em questao,
aswuito inconstante a nivel emocion
enscilando entre dois polos opostos;
s@solamento/ desinvestimento total face
anteraccdo com 0s outros, sendo que
avieesmo tarefas muito simples como en
zutke email se tornavam penosas,
2ramomentos de grande abertu
mavestimento, caracterizados por u
hexcitacdo excessiva. P2 revela que
cgBicoterapia atenuou esta forte labilidad
geossibilitou uma maior constanci
\egtabilidade emocional, na medida em
MR2 esta agora mais consciente das
hEmocoes 0 que por sua vez permite alg
agistanciamento face as mesmas
japnsequentemente uma melhor adapta
&@orealidade circundante. Deste modo,
devela que o0 processo terapéut
Atavoreceu a sua capacidade para ger
Aseu estado emocional, apesar de naq
.eliminado a ocorréncia de momentos
edesconforto/ sofrimento subjectivo. |
p@onclui que esta transformacao constitu
°SeA ver, um  progresso  basta
cignificativo, na medida em qu
possibilita um maior auto-controlo
facilita a sua adaptacdo as exigénciag
vida quotidiana.

23.

| - Hum-hum... Entdo quer dizer que

P2 confirma que continua a experiend

77

Iito

eu

mem

tos

este

es
tar,

seu

(ON)

ceu

u o
0s
s de
era

al,

0]

» a

até
iar
e

ra/
ma

a
ee
a/

que
suas
jum

€,

1Ca0

P2
ico
iro

ter
de

P2

i, a

nte
e

e
da

ar



78

continua a ter, em termos emocionaig,0s dois pélos emocionais anteriormente
certos picos... referidos, no entanto, devido ao processo
terapéutico realizado, a oscilacao entre os
P2 - Menos, menos... e... mais suaves, dois picos emocionais € menos frequente
e, simultaneamente, experiencia |as
| - Menos e mais suaves... mas consegueeferidas emocoes com menos

apesar disso...estar mais... intensidade. Ou seja, P2 possui agora
maior auto-consciéncia relativamente |ao
P2 - Mais funcional. seu estado emocional e, portanto, maior

auto-controlo sobre o mesmo, que |se
traduz no aumento da sua capacidade
adaptativa/ funcionalidade no ambito |da
sua vivéncia quotidiana.

24.
P2 - E uma enorme vantagem... Para mid2 considera que aproveitou 0 Sseu

€... tem sido a0 maximo... que... guprocesso terapéutico na totalidade,

me... que... que tenho evoluido, ndo ¢retirando do mesmo 0s maiores ganhos
que tenho ganho...E... que bom! Porqumossiveis, sendo que estes constituem, a
sinto que sou mais dona de mim... Seu ver, um progresso muito significatiyo.

P2 revela que se percepciona como Uma
pessoa mais autbnoma, na medida em|que
nao se deixa dominar pelo seu estado
emocional com tanta facilidade.

25.
P2 - Mas ainda tenho de voltar (risos) .|.R2 afirma que, apesar de ter progredido
terapia. H4 muitas coisas que nédo... gbastante devido a psicoterapia efectuada,
nao estdo solucionadas... restam ainda muitas questbes que, a|seu
ver, precisam de ser trabalhadas/
esclarecidas, pelo que tem em vista uma
reentrada num novo ciclo terapéutico.

26.
P2 - Desta vez terminei porque também 2 revela que terminou o segundo ciclo
estava um pouco cansada, nao é... porqampéutico, em parte, devido ao desgaste
ia a noite... ia as nove e meia da noitefisico experienciado, dadas as
até as onze... circunstancias em que a sessao ocorfia -
periodo da noite.

27.
P2 - Mas... mas por exemplo, agora ed®2 identifica uma situacdo que provoga,
semana... me, me... confrontei com ufream si, algum desconforto/ sofrimento,
situacdo... precisamente ha quatro diasnomeadamente as dificuldades que sente
tive uma visita de uma pessoa que|e@o relacionamento com a sua prima, gom
quero muito, a minha prima e... npguem tinha, inicialmente, uma relacéo |de
duas... adoramo-nos, mas fomos fazgrande proximidade, mas que sofreu yma
uma viagem, h& dois anos e... discutimdsyte ruptura na sequéncia de uma viagem

foi... muito feio. E... ela veio entdorealizada ha dois anos atrds. P2 ainda
aqui... e eu estive muito mal... estive sente as repercussoes negativas desta
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chorar, a chorar... E entdo ai reparei
nao... ndo sei se isto é a minha rela
com ela ou se sou eu... eu acho que...
sei, ha pontos ai que eu acho que dev
trabalhar melhor.

| - Hum-hum...

(pequeno siléncio)

neguacado, tendo ficado particularmel
céestabilizada com a ultima visita da §
nawma. P2 revela que esta situacao € |
esia bastante dolorosa e demonstrg
confusa relativamente a sua event
resolucdo, pelo que considera que ¢
guestdo seria apropriada para explorat
contexto terapéutico o que justifica, ¢
parte, o desejo de reentrada na ter:
anteriormente referido por P2.
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28.
P2 - Bom... e ha uma coisa que
aconteceu da primeira vez (1° ciclo
terapia) ... que... que... depois refle
melhor na segunda... € que quando €
fiz terapia a primeira vez... eu acha
gue... que tudo estava bem, que a mi
familia estava 6ptima, que toda a gentg
minha casa estava... muito bem... (ris
muito equilibrada... e eu pens
gue... quando um estava em harmoni
cliente) tudo o que esta a volta
transforma, porque ha uma coisa que
um acaba por ter influéncia nos outro
volta, entdo aquilo era ja a panaceia.
aquilo era o segredo... e eu tinha
segredo. Mas nao. Claro, depois pass(
tempo e... fiquei... um dia... n
estava... nao era... dona de m
propria... tive um ataque de... (
ansiedade muito grande e entdo de
voltar, a terapia. E ai me dei conta... ¢
nao é assim... ndo... que aquilo nao ¢
nao é a realidade...

aoequilibrio

mie2 salienta que tem agora uma perspe(
dauito mais receptiva relativamente
cteentrada na psicoterapia,
udevido ao que ocorreu no final do g
varimeiro ciclo terapéutico; P2 conta q
ngaando acabou o0 primeiro cic
» dasenvolveu a percepcédo de que todo
psgus problemas haviam sido resolvid
gue era agora uma pessoa totalmé
dquilibrada e que os seus familiar
dafluenciados pela sua transformag
gpessoal, tinham também progredido

sséntido da resolucdo definitiva dos s¢
.cenflitos interpessoais. Posteriormente,
ganha consciéncia de que esta perce
@siava incorrecta, sendo que €
inicial foi progressivament
ieteriorado com o passar do tem
leulminando com um intenso ataque
cahsiedade, vivido por P2. Nesta altur;
jwdiente decide, portanto, regressar
bpsicoterapia e compreende que a

percepcdo anterior ndo correspondia
realidade, que era antes uma projeg
dos desejos/ ideais de P2.
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29.

P2 - Porque passados dois anos
pensava que nunca mais teria de volt;
terapia... até... até que voltei. E foi U
atague de ansiedade que tive porque
conseguia expressar... 0 que senti
estava muito... estava aqui tudo... tu
parado e... e me deu um ataque e exp
e ai um dia... senti... senti medo pord
pensei... Al eu estava tdao bem
subitamente... explodi, ndo é...

eR afirma que, algum tempo apads termi
A0a primeiro  ciclo terapéutico, 0s se
mroblemas recomecaram; P2 sentia m
rdificuldade em expressar as suas emog
aum fendmeno que
daorogressivamente, provocando graf
ladisconforto e  constrangimento,
weulminar no referido ataque de ansieds
B2 revela que nessa altura sentiu recei
gue esta situacao poderia significar, d

que tinha a percepcao que, apos dois &
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de psicoterapia e tendo em conta a fo
como se sentia quando terminou
processo, que todos 0s seus proble
estavam resolvidos e que nunca n
precisaria de voltar a terapia.

30.

P2 - ... que também depois, e por i
voltei, e depois ele... ele também me di
- Olha nao tinhas porqué voltar porque
porque qualquer pessoa pode... p
perder os nervos um dia e isso ndo é
motivo suficientemente grande para
para teres de voltar a terapia. E i
também me ajudou bastante. Porqu
verdade qualquer pessoa pode perder
0s estribos e... isso também... também
importante. Acho que também foi u
momento importante.

sRP identifica, nesta altura, outro episé
seeorrido no contexto terapéutico,

.momento em que inicia 0 segundo cig
bdee  também parece ter  si
grarticularmente  significativo  para

.cliente, nomeadamente quando o terap
sefirma que o ataque de ansiedade de
2n&o era, por sSi SO, um moti
bsuficientemente forte para que a clie
fiigressasse a terapia, visto que ning
nestd livre de passar por esse tipo
experiéncia, independentemente do

equilibrio/  estabilidade  psicolégic
emocional. Esta intervencao por parte
terapeuta tem portanto um efe
tranquilizante/ securizante para P2,
mesmo tempo que desmistifica/ reform

possivel que esta intervencdo refo
também, na percepcdo de P2,
integridade ética do terapeuta, na meg
em que constitui uma promocao
autonomia da cliente.

0 seu conceito inicial de satude mental.
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31.
P2 - Agora da segunda vez... deixei deR2 aprofunda os motivos que a levaram a
a terapia também porque ja ndo consegteaminar o segundo ciclo terapéutico; por
falar mais. Eu falo... eu converso muitaym lado, sentiu que jA ndo estava a fazer
sou muito faladora e... mas... ja no finglrogressos significativos e que a sesséo
ndo... NA0 conseguia era como se eu.|.tgdnava a forma de uma conversa informal
fizesse esse trabalho em casa, como ewseémelhante a que teria com um amigo,
também de 15 em 15 dias... quando epdavido ao gosto que tinha em conversar
la ja tinha ultrapassado sozinha... e aclem o terapeuta, e por outro, tendo fem
gue ja nao evoluia muito e que era maiscionta que a frequéncia das sessdes| era
la... com as coscuvilhices (risos) ... maiguinzenal, o material que, de facto, |se
do que outra coisa. revelava significativo acabava por ser
elaborado por P2 no intervalo de tempo
gue separava cada sessdo. P2 afirma,
portanto, que as sessdes terapéuticas
acabavam por ser preenchidas com a
discussdo de temas triviais que nao
facilitavam qualquer progresso, e que este
fendbmeno se tornava, a seu Ver,
progressivamente mais cansatiyvo/
repetitivo.
32.
P2 - E o terapeuta também sentid R2 salienta que terminar o segundo cjclo
mesmo. E... ndo foi uma decisédo, sabesgo foi uma decisdo tomada de forma
tomada conscientemente, eu acho que ¢onsciente, que foi ganhando forma
caindo... pelo... ao seu ritmo. naturalmente e fez sentido a luz das
circunstancias anteriormente referidas.| P2
salienta também que o0 seu terapeuta
estava de acordo com o terminar |do
segundo ciclo terapéutico.
33.
| - Hum-hum... Entdo, naquele| Relativamente ao terminar do segundo
momento ja ndo... ja ndo havia nada ciclo terapéutico, P2 reforga, por fim, que
gue precisasse ser trabalhado, ja npcontinua a ter dilemas e incognitas em
final... aberto, mas que estas questdes nao| sédo
particularmente significativas para
P2 - Pois eu falar... incégnitas sempteabalhar em terapia, na medida em gue
tenho... realmente... mas também na@o sdo geradoras de ansiedade e| sao
sdo... ndo sao coisas que me crigoassiveis de ser revistas/ resolvidas por si.
ansiedade e... ndo sao coisas que [nao
consigo... ver sozinha.
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Anexo E: P3 - Identificacdo das Unidades de Signifado e a sua transformacéo em
Expressoes de Caracter Psicoldgico (passos 2 e 3)
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1.

I Descreva, por favor, alguns
momentos que tenham sido marcante
No Seu percurso terapéutico

P3 - Isto € assim, partindo por fases...
lembro-me de uma... de uma... de u
coisa que eu lhe disse... apos alg
minutos de estar dentro do gabinete d
Que eu estava ali... e que para mim

psicoterapeuta ou... um psicélogo oy
seja aquilo que fosse, que nao era n
mais, nada menos do que... e ¢
concerteza, embora tenha muitos... te
muitas pessoas... para ajudar, mas
concerteza é capaz de se lembrar di
acredito eu, quero eu acreditar. Eu.... b
e eu disse-lhe... E assim, U
psicoterapeuta, para mim, ndo é n
mais, nada menos do que um amigo.
guem nos desabafamos as nossas cd
gue nos da conselhos, mas s6 que cd
diferenca é que nds temos de pagar...

| - Hum-hum...

P3 - ... E era esta a minha...portanto ¢
e estava mesmo convicto naquilo ¢
dizia e... e... e tinha que pagar, prontd
excepcao ali, ndo era eu que pagava, €
seguro, mas pronto ia dar a mesma ¢
nao é...

Quando interrogado sobre a ocorréncia
sepisédios  significativos no contex
terapéutico, P3 recorda algo que di
logo no principio da primeira sessé
EBendo que comparava um psicoterapeu
man “amigo a quem se paga” dado qu
Lakyjuém com quem se partilha os conflit

efgeocupacdes, tal como um amigo, n

udifere no aspecto em que é necessaria
.remuneracao financeira - no caso de
ddaa companhia de seguros que finang
2l@,psicoterapia, mas este facto ndo alte
hharealidade. Para P3 é importante qu
ébeapeuta se recorde deste acontecime
spara comprovar, de certo modo, que
oexperiéncia terapéutica com P3 tamb
rfoi significativa para o terapeuta, ape
ada este ter muitos outros clientes
.cartamente ja ter passado por diver
isaperiéncias no contexto terapéutico.
rMiaia, portanto, a terapia com eg
afirmacdo, sendo que esta subentende
postura céptica/ defensiva qu
possivelmente, P3 queria fazer saber|
terapeuta, tendo escolhido express
> desta forma. De facto, a nocéo de que
derapeuta € um amigo a quem se p
,mrece querer significar, implicitamen
rque O terapeuta ndo € amigo nenhum
DEEa, que 0 Seu interesse/ preocupa
emergem segundo a condicdo de U
compensacéo financeira. E possivel

P3 faca esta afirmacao, tanto para decl
gue nado possui ilusdes relativamente
terapia, ou seja, que esta, no fun
“desenganado”, como para causar

impacto significativo no terapeuta que
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torne saliente face a todos o0s outros

clientes do mesmao.

2.
P3 - ... E ele ficou assim, eu acho... d

isso também, de certa forma, eu qu
acreditar, quero acreditar, que de c¢
forma também |he tocou assim U
bocado, ndo sei se para a positiva oL
para a negativa, mas porque ele depo
ainda falou sobre isso - Entdo mas por

U3 acredita (e simultaneamente des
egoe a afirmacdo que fez no ambito
dpeocesso terapéutico realizado tera
am impacto significativo para o terapeu
| independentemente de ter sido positivg
Fnegativo, que tera sido de alguma for|
goercante, sendo que este se MoOs

eja)
do
ido
ta,
ou
ma
trou
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€ gque vocé acha e nédo sei qué e tal.
disse-lhe... €& assim eu... tenho
amigo... e eu classifico os amigos... €
s6 com um... digamos, com um “ami
de primeiro grau” € que nos temos aqy
tipo de conversas, nao é...

“ietnigado pela afirmacdo e mostr
Interesse em explorar a percepgéo de
.relativamente a esta tematica. P3 refa
ggue aquilo de que se fala no conte
dkrapéutico €& extremamente pess
intimo, sendo que deve, a seu ver, ser
privilégio reservado para os amigos m
préximos. Ou seja, para P3, é necess
gue haver autenticidade, confianca
interesse genuino para que se S
suficientemente confortavel para partill
0os conteudos do seu mundo inter
subjectivo.

3.

| - Hum-hum... Portanto afirmou, logo
ao inicio, o que pensava... acerca d
terapia, ou dos terapeutas, pec¢
desculpa, e... como € que iss0... ha s
perspectiva, como é que o terapeut
reagiu a essa informacao?

P3 - Eu acho que ele tentou... ele...
tentou... e conseguiu... e com toda
legitimidade, com toda a razé&o... ele...
ndo sei se propositadamente se
instinto devido ao treino que tem nao 4
ele tentou ou... e conseguiu, transforma
minha maneira de pensar em relaca
isso...

Quando interrogado sobre a percep
aque tem da reaccdo do terapeuta,
psequéncia da declaracdo que fez no am
uelo processo terapéutico realizado,
arecorda que o terapeuta esforgou-se
alterar, de forma consciente ou intuitivag
referida perspectiva de P3. O clier
eddirma que este esfor¢o por parte terape
@ a seu ver, totalmente legitimo,
guedida em que esta questdo possui to
pelevancia para o desenrolar do proce
» terapéutico e declara que o terape
aicanseguiu, de facto, modificar a sua for|
pda pensar relativamente ao tema.

4,
| - Em relacdo a achar que ele era un
amigo contratado?

P3 - Sim. Porgue... eu ai estava a ser
bocado... é assim... por um lado tin
razao, ainda hoje tenho, quando digo is
€ verdade, mas sei que nao € bem ass
porque ha aqui uma questao... ele fez
acreditar e € verdade, é que... a pes
que esta ali € treinada... portanto,

assim... eu posso ter um... um amigoara

gue... que me entende muito bem e.
que... enfim, etc. e tal e nos falamos e.
desabafamos e... e ele dad-me a

opinido e... estamos ali a... a debater g
assunto e ndo sei qué... sO que € assi
independentemente da, da... do nivel

1E possivel que, actualmente, P3 consic
que estava a ser um pouco inflexi
guando afirmou que um psicoterapeut
wm amigo a quem se paga, no ambito
herocesso terapéutico realizado. O clie
sgteclara que esta perspectiva inicial estg
nocerto modo correcta, mas ndo possu
raentido que inicialmente lhe atribuia.

s;gesela que T. demonstrou que

@pacidade que um psicoterapeuta

ajudar/ orientar uma pess
.tenscende a capacidade que um an
tem para o fazer, na medida em qus
siegiapeuta € um profissional treinado p
licaptar e trabalhar os conteddos m
melevantes para veiculagdo do progre
terapéutico. P3 esclarece q

cultura que a pessoa tem... a nivel

dedependentemente do nivel cultural e
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bagagem... é assim... se for uma pes
gque nao esteja treinada... ha sem
coisas que escapam. E que sO... qué

um profissional é que consegue
mexer... consegue ouvir, consegue
mexer e consegue moldar... e d

voltando atras, ele conseguiu me moldg

seperiéncia/ conhecimentos que um an
ppessa eventualmente ter ou da empg
> ggdendimento que se estabelece ¢
.ambos ou mesmo da exaustividade ¢
2 que se debatem as questdes, que vao |
aempre pequenas faltas/ erros que fa
rtoda a diferenca. Ou seja, na percepca
P3, €é verdade que existiu ur
compensacao financeira, sendo que
parece fazer sentido ao luz do traba
realizado, mas isto ndo quers
necessariamente dizer que T. ndo ass
uma postura auténtica e genuiname
interessada relativamente ao cliente
recebe em terapia. P3 conclui, por tud
gue foi anteriormente referido, que a s
percepcdo inicial foi transformada

decorrer do  processo terapéut
realizado.

5.
P3 - Se bem que, em parte, eu ainda ps
que em determinados aspectos...

psicologo ou um psicoterapeuta,

determinados aspectos ainda continu
ser nada mais, nada menos do que
amigo que tem de se pagar. Para se

com ele. Mas com o Doutor... prontoseu ver, transcendeu esta limitagao.

houve ali partes que depois jA nédo
assim.

2D reforca que apesar de continua
upensar que um psicoterapeuta, de
2modo geral, continua a ser, de certa for
au amigo a quem se paga, ho ambitg
pgicoterapia realizada P3 sentiu ¢
fadaistiram momentos onde o terapeuts

foi

6.
| - Hum-hum... E que partes foram
essas?

P3 - E assim eu... como deve calcu
pronto isto ja... conforme disse aindg
pouco, ja foi ha algum tempo néo é,
passaram uns dois anos e tal creio eu.
assim... ha frases... uma ou duas

ficaram... que marcam... agora...

muitas coisas que se desvanecer
acredito que esteam no m
subconsciente... porque... h4 ai mui
coisas que eu... que eu... eu noto qu
independentemente do meu estado

saude, porque eu estou aqui a falar congue ocorreram em terapia, sente que €

Ana, mas eu estou sob medicacéo e.
tenho a cabeca parece um bolo e te

Quando interrogado sobre os momen
situados no ambito da psicotera
realizada, em que P3 considera que
aderapeuta transcendeu a limitacao refer,
a3 revela alguma dificuldag
J&lativamente a identificacdo dos mesn
.d&do que ja terminou a terapia ha mais
qdeis anos e, para além disso, esta
hénedicacao devido ao facto de experien
nsintomas  psicossomaticos, 0
pgompromete em certa medida a ¢
tampacidade de raciocinio. Todavia,
edeclara que apesar de ndo conse
aeordar todos os momentos significati

.centinuam a sustentar o seu progre
nievapéutico a um nivel inconsciente.

sintomas psicossomaticos... e... e
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agora posso ndao me lembrar de tudo,
eu, no meu subconsciente, estd c
porque... eu sei, eu noto que... ¢
muitos, em muitos aspectos eu...
mudei. Alias, mudei é uma palav
muito... digamos que... que amadure

ntEenéfica no atenuar do seu sofrime
asubjectivo, sendo que considera

r@madurecido bastante no decorrer
grocesso terapéutico. Restam, contu

rduas ou trés afirmacdes/ episod
amarcantes que o0 cliente recor
vivamente.

amadureci. Amadureci...

7.

P3 - E... e ele ali... havia muitas part
que... calava-se e ouvia. E, portanto
guando intervinha... ele s6 falava
essencial... ele s6 falava... ou

perguntava... o essencial... sé aquilo ¢

,dd terapeuta que ocorria de for
cecorrente no ambito da psicoterapia e
sbastante significativo para o client
jmemeadamente 0s momentos em qu
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eR3 identifica um comportamento por parte

na
foi
e,

e o

tinha de dizer e mais nada... ele sabigterapeuta ouvia P3 atentamente e depois
sabia ouvir e dizer s6 o essencial... de este se expressar livremente, no fipal,
intervinha para fazer certa questdo |ou
afirmacao que se revelava pertinente e [que
acabava por corresponder ao cerne| da
guestdo, sempre de uma forma clara e
concisa, sem se expandir ou elaborar para
além do estritamente necessario, sendo
gue a pertinéncia da observacdo de T.
atesta a atencdo que disponibilizou
enquanto P3 se expressava.
8.
| - Hum-hum... E porque é que acha P3 revela dificuldade em explicar porque
que... porque € que ouvir e dizer s6 pé que o referido comportamento por parte
essencial foi importante para si? do terapeuta, vivenciado na terapia, |foi
significativo para 0 seu progresso
P3 - Hum.... Eu... é complicadaerapéutico.
porque... € complicado... assim]..
especificar-lhe bem a coisa...
9.
| - Claro, percebo... alias... ndo é ¢ Quando interrogado sobre o que septia
porqué, peco desculpa, queria dizer... pquando experienciava o referido momento
que é que... 0 que é que sentiu quandem contexto terapéutico, P3 afirma que a
ISSO acontecia? dimensdo humana do  terapeduta,
possivelmente mais saliente nestes
P3 - Sim, é que... houve... é que ele comomentos, assumia grande relevancig no
toda a... com toda a modéstia, com... coambito da terapia realizada,
toda a simpatia, com... e acho que elenémeadamente a sua percepcdo de que o
uma pessoa ... uma pessoa... enquantotetapeuta € um homem auténtico/ genuino
tive... as sessdes com ele, ele pareceue se rege por principios elevados e |que
me... atras daquele... daquelesta descentrado de si mesmo e das |suas
psicoterapeuta... portanto, estd um |[sewncretizacbes académicas, sendo |que
humano correcto, ele pareceu-me...| quando intervinha para fazer certa
acho que ndo estou enganado... parecebservacdo o fazia com grande




87

me uma pessoa bastante genuin
pareceu-me uma pessoa bastante [
portanto ndo... sem aquelas coisinhas.
isso também ajuda... porque eu acre
que haja psicoterapeutas... por mais |
treinados que estejam, por m
profissionais que sejam... & assim, sa
sdo feitios das pessoas, isto ja n3
connosco, nao é, corre-nos No sangue,
feitios...

asensibilidade e empatia. P3 salienta

wste aspecto, a seu ver, foi um contrib
.maito significativo para o desenrolar

dpoocesso terapéutico e acrescenta

a@hlaverdo existir muitos terapeutas que
armais conhecedores/ treinados que se|
ppossivelmente néo se revelam téo efica
iquer lhes faltar esta sensibilidade a ni
gdterpessoal.

que
uto
do
que
por
am,
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vel

10.

P3 - E isso, ou seja, ndo foi sO ser
psicoterapeuta e... e 0 treino que ele
para... interagir com... com as pess
e... colocar as jogadas...

uRB afirma que, para além da competér
[eprofissional do terapeuta no exercicio
hasa actividade, a sensibilida
anteriormente referida foi particularmer
importante para o sucesso terapéutico.

ncia
da
de
ite

11.

| - Hum-hum... portanto sentiu que
havia ali um lado humano que estava
disponivel?

P3-E... é... é 0o lado dele, &, é a man

P3 reforca que a dimensdo humana
1 terapeuta, ou seja, o seu modo de ser/
transpareceu durante as suas interac
com P3 e favoreceu o desenrolar
trabalho terapéutico, na medida em ¢
cjparmitiu que se estabelecesse uma rel;

dele ser, portanto, € o homem que elengerpessoal significativa entre ambos.

(nota; isto parece ser muito importa
para o cliente, a voz eleva-se mais, 1
com muita conviccéo), é a pessoa que
e isso também ajuda...

nte
ala
é...

Nota; o comportamento néo verbal de
acentua a importancia desta questéao,
com grande conviccao, gran
investimento, a voz eleva-se mais e atri
bastante énfase a esta afirmacao.

do
bstar
coes
do
Jue
1Ca0

P3
fala
de
bui

12.

P3 - ... Entdo, depois ha ali uma parte
que hd uma fusdo... entre o psicoterapg
gue € com a pessoa que €é... que é n
bom... porque... porque repare... houv
houve partes que... eu com... com
sessoes que ia tendo com...

B salienta que, na verdade, o que
2uéelou fulcral para veiculagéo do suce
ugoapéutico foi o equilibrio/ fusa
cexistente entre dois factores distint
ammeadamente, a competén
profissional do terapeuta - a sua formag
treino e experiéncia e a s
subjectividade individual, ou seja,

sensibilidade/ disponibilidade que cq
gue se relaciona e empatiza com o ol
P3 revela, portanto, que o terapeuta
guestdo ndo é apenas profissionalmé
competente como esta também totalme

se
5S0
0
DS,
cia
ao,
ua
a
m
tro.
em
ente
2nte

disponivel para estabelecer uma relacdo
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humanizada com o outro, no ambito |do
encontro terapéutico.
13.
P3 - Isto é assim... eu ao fim d®3 declara ter afirmado, no ambito |da
segunda, terceira, terceira sessao, gr&oceira sessao terapéutica, que a |sua
eu... eu cheguei-lhe a dizer... afinal... |gpercepcdo  inicial de que um
estou enganado, mais ou menos isto, espsicoterapeuta € um amigo a quem| se
enganado, afinal um psicoterapeuta nag&ga ja havia sido alterada, possivelmente
o tal amigo que se paga... porque P3 sentiu que o terapeuta estava
presente de forma auténtica | e
genuinamente interessada no contexto
terapéutico, sendo que isto confere yma
profundidade a relacdo terapéutica que o
cliente julgava néo ser possivel.
14.
P3 - ... E assim, é verdade que n6s comP3 reforca novamente que, a seu Vyer,
amigos, portanto, falamos etc. e tal e..] asnversar com amigos proximos é um
pessoas s6 querem o nosso bem e...| f@®Omeno benéfico, dado que estes
falamos e néo sei qué... sO que, prontpoferecem a sua compreensdo e confprto
vocés sao treinados, vocés estudaram pamnaocional com a melhor das intencdes,
isto e... e véem coisas, conseguemas que esta experiéncia se revela
transcender... a mente, portanto... atraviegalmente diferente  da experiéncia
daquilo que |hes é dito... muito melhor dterapéutica, na medida em que o terapeuta
qgue... muito mais do que outra pess@ssui outra capacidade de andlise
qualquer ... relativamente aos conteudos apresentados
e é, portanto, mais eficaz a dissecar e
dissolver as problematicas (?LJE
condicionam o bem-estar do sujeito.
Salienta-se, portanto, nesta altura,| a
importancia da dimensdo técnica |da
actividade psicoterapéutica para | a
constituicdo do sucesso terapéutico.
15.
P3 - E isso foi muito importante. Isso {dP3 salienta que a competéncia profissional
muito importante porque é assim... |edo terapeuta é extremamente relevanté no
acredito que... quero acreditar... que.contexto terapéutico, na medida em que
sabe secalhar até fui um bocado, cqmeta permite que T. transcenda toda
estou a ser com... com a Ana, que|éformacdo periférica/ superficial |e
tenho consciéncia disso, estou s6 a enfaldentifique o conteddo essencial/ cerne da
a conversa e ndo sei qué... falo muito.questdo apresentada. Salienta-se qug em
que as vezes fui secalhar chato com elecertos momentos P3 se preocupava cgm a
no sentido de estar sempre “bla, bla, bl@kperiéncia subjectiva de T. no ambito|do
nao é, e ele ouvir... s6 que pronto, euencontro terapéutico, por considerar que
depois quando eu acabava de falar, | @ederia estar a ser demasiado exaustivo/
dizia ali sempre qualquer coisa que ficavenacador na descricio das suas
problematicas. P3 atribui, portanto,
especial valor a postura que o terapeuta
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manteve ao longo de todo o processo} na
medida em que, a seu ver, nuncal se
mostrou ausente ou desinteressado
relativamente as suas percepcdes e
experiéncias, sendo que a pertinéncia|das
observacbes que fazia, na sequéncig do
gue havia sido dito, atestavam o intergsse
e aten¢ao com que tinha escutado P3.
16.
P3 - E houve uma altura em que... olhB3 esclarece que no momento em gue
partindo de um principio, é assim... h@iciou 0 processo terapéutico tinha pouica
altura em que eu fui para a psicoterapiatalerancia/ disponibilidade para ouvir |0
eu era uma pessoa que ndo... ainda|mAdro, sendo que tinha uma forte
conseguia ouvir... que nao consegurecessidade de falar e expressar-se
aceitar... mas sO queria falar|.possivelmente porque ainda sentia muita
desabafar... e... e tirando um amigo mergvolta relativamente ao acidente que
gue é como se fosse meu irméo... quesofreu. P3 afirma que sO6 se sentia
Doutor ouviu falar muito... eu néo tiveconfortavel a falar sobre estas questdes
estas conversas com mais ninguém a|ré@m um amigo proximo e com o0 Seu
ser com o Doutor... terapeuta, no contexto psicoterapéutico,
dado que sentia ter 0 espago que precisava
para abordar o0s seus problemas
livremente, sem qualquer
condicionamento.
17. P3 afirma que a psicoterapia em questao
| - Hum-hum... portanto... sentiu que | ofereceu-lhe o espago que precisava para
com o Doutor tinha o espaco quefalar/ desabafar/ expressar o0 seu
precisava para falar? sofrimento/ desconforto subjectivo, serjdo
gue o terapeuta permitiu que fosse P3 a
P3 - Sim... eu... ao longo do tempo|.estabelecer o ritmo do seu processo
eu... ele foi... eu quando cheguei...| terapéutico, na medida em que néao
assim... ele foi me deixando chegar, seegidenciou possuir pré-concepcdes sobfe a
gue me fago entender... melhor forma de  ultrapassar s
problematicas apresentadas, pelo que|nao
impunha qualquer direcgcdo nem colocava
restricbces que  condicionassem | a
autonomia do cliente no ambito do
processo terapéutico realizado.
18.
P3 - A partir do momento em que eu |H@3 caracteriza a sua postura na entrada
disse duas ou trés coisas e uma delas gaea o processo terapéutico em questao,
me lembrei, que ja falei sobre ela, quandfirmando que possuia reservas quanto a
Ihe disse... P4, um psicoterapeuta, paaa eventual eficacia, na medida em gue
mim, € um amigo que se paga e...|@stava bastante desorganizado/
estou aqui agora e... tipo, portanto, e| elestabilizado emocionalmente. O cliente
também estava naquela, agora vamos| eensidera que a revolta que sentia aliada
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0 que € que daqui sai, portanto, tenh
sessfes, vamos ver 0 que € que daqu
eu € gue sei como € que estou...

resolve abordar este processo terapéu
na medida em que este tera compreen
gue P3 precisava de tempo e espaco
elaborar a sua experiéncia subjectiva.

paw cepticismo que demonstrou possuir
sain momento inicial tera, possivelmente,
influenciado a forma como o terapeuta

ico,
dido
para

19.

I Hum-hum... poderia descrever
melhor o que é para si 0... quando di;
gue o terapeuta o deixou chegar...
que € o... deixar chegar?

P3 - Exactamente... era ai... ele deix
me chegar... eu acho que... é assim, €
eu sei que... ha uma coisa muito err
que nos seres humanos... temos a m
de fazer que é... tentar dizer aquilo que
outros... possam sentir, mas pronto, md
inevitavel, estd-nos no sangue...

zque atribui & expressao “deixou-n
bchegar”, P3 comeca por esclarecer qu
seu ver, a maioria das pessoas possu
certa tendéncia ou inclinacdo para tef
bdefinir e possivelmente  alterar
uexperiéncia/ emocgdes do outro e que i
adpesar de ser totalmente natural
aoganpreensivel, acaba por se reve
peejudicial na medida em que cada pes
aex¥periencia os fenOmenos a sua mang
de uma forma inteiramente particular @
nao é passivel de ser reproduzida [
outro.

Quando interrogado sobre o significado
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20.

P3 - E é assim... eu penso que... de
forma ou de outra, portanto... eu ad
gue... talvez... ele, ndo sei, ele néo...

I8 afirma, portanto, que o psicoterape
hwdo tomou a postura anteriorme
eleferida no &ambito da psicoteray

deixou-me... porque... porque eu ia muiteealizada, ou seja, o terapeuta procu

revoltado... e lembro-me de ele me di
iSso, que eu estava muito revoltado ¢
e... por isso é que eu digo que ele
deixou chegar... ele foi... 1a4 esta...

acho que... houve uma fuséo de... ho
ali uma fusdo da pessoa com
psicoterapeuta, ndo foi... ndo era so
psicoterapeuta que ali estava, para n
pode ser que me esteja a enganar...
eu guero acreditar que nao estou.

rgue P3 descrevesse e elaborasse a
2propria experiéncia subjectiva sem ter

emuito pelo contrario, sendo que, segur
I@eperspectiva do cliente, T. assumiu y
[postura muito pouco interventiva nu
umomento inicial, reflectindo apenas

iemocoes que P3 evidencia
nmasneadamente a grande revolta que

sentia. A expressdo “deixou-me cheg
faz, portanto, sentido a luz desta post
de respeito relativamente a experién
subjectiva de P3, que foi adoptada p
terapeuta e que, segundo a percepca
cliente, resulta da referida fusdo entrs
competéncia profissional e a sensibilidz
pessoal que possui.

noefini-la ou transformé-la de imediato,
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21.
P3 - E houve alturas em que... depoid
partir do momento, é assim... uma ses¢

5, P8 declara que se torng
sfopgressivamente mais receptivo face

DU
ao
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duas sessOes, trés sessOes... € assitnabalho terapéutico, num espaco |de
nés... eu comeco-me a abrir... com| mpo relativamente curto -
pessoa e... e... e o Doutor deu-me.aproximadamente trés sessodes - sendg que
como é que eu hei-de dizer... chegouse expunha cada vez mais, abordando
um ponto em que... eu dizia tudo aquilemas cada vez mais intimos | e
que me ia na alma... significativos, até culminar numa postura
de total revelacdo por parte de P3,|na
medida em que se sentia totalmente
confortavel e acolhido no contexto
terapéutico devido a postura adoptada|por
T.
22.
P3 - Portanto... eu estava ali e eu napP3 recorda a evolugdo por que passou nas
eu ia revoltado e... e ia com aquela coipaimeiras sessdes terapéuticas; na sessao
de nédo dizer tudo, ndo dizer tudag.inicial P3 adoptou uma postura bastante
segunda sessado e eu estava ali e ainddefensiva, dominada pelo cepticismo,
mas que, quem € que € este individus@ndo que entrou com a intencdo de evyitar
Esta bem é simpatico, etc. e tal, masabordar certas questdes mais delicadas/
mas depois houve ali... a tercejrantimas; na segunda sessdo P3 ajnda
sessdo... ele foi... aos poucos ele foiinp@ssuia algumas reservas, mas a |sua
levando... ele deu-me todo o tempo |dmostura comecga a mudar visto que comneca
mundo, ndo me impls coisas perceba? estabelecer alguma empatia com o
N&o me pressionou de maneira algumaterapeuta; por fim, a partir da tercejra
ndo houve pressdo nao houve nadasessdo a forma como P3 encargd a
muito pelo contrério... psicoterapia  sofre uma  mudanca
significativa, sendo que, tal como foi
referido anteriormente, a sua percepc¢ao de
gque o terapeuta era um amigo contratado
dissipa-se nesta altura. P3 conclui que o
facto de o terapeuta lhe ter dado o espaco
e 0 tempo que precisava para se expressar
livremente, sem qualquer tipo de
IMpOoSICa0o ou pressao para que encarasse a
realidade de outra forma, foi responsavel
pela sua transformacao progressiva,| no
sentido da consolidacdo do progresso
terapéutico.
23.
P3 - Eu ia revoltado e a minh&®3 revela que ainda se sente de certo
revolta... foi... em certos aspectasnodo revoltado com o sucedido, contudo,
pronto, ainda hoje sinto revolta caro intenso sentimento de revolta que sentia
muitas coisas, mas... ali determinad@ntes de iniciar a terapia foi, a seu ver,
aspectos... a minha revolta, digamos cantido e fragmentado por accdo |da
maior...a “revolta mae”... secalhar essmesma. E possivel que P3 queira
revolta ficou muito mais... muito mais.|. expressar que adquiriu um major
sei la... fragmentada! distanciamento relativamente as suas
emocOes e que apesar de este nag ter
eliminado o sofrimento/ desconforto




emocional que sente perante
consequéncias do acidente que sofreu,
distanciamento, produto de uma ma3a
auto-consciéncia/ auto-conhecimen
permite que P3 ndo seja dominado
esta emocdo, o0 que facilita a
capacidade de adaptacéo e funcionalig
no ambito da vida quotidiana.

[a

3

24,
P3 - E depois ha outra coisa, € que el
na... jamais, nunca fui nenhum objec
ele nunca me tratou como tal... porqu
como se o Doutor plantasse uma planti
ali num vasinho, ndo €&, e regasst
pronto, entdo, ele ajudou-me a cres
certo? Ele plantou a semente e néo
qué... e eu... por mim... h4 plantas queg
dao e ha plantas que nédo se dao... e e
por mim, comecei a crescer, portanto,
influéncia... das sessdes... eu por m
consegui... depois ir buscar, dentro
mim, coisas que tinha e que ndo sabia
tinha... forga e... tantas outras coisas
eu nao sabia, dentro de mim... e porta
ele é que fez com que isso viesse...

| BB salienta que teve um papel activo
teonstituicdo do progresso terapéutico,
bg@ja, O cliente considera que sob
nbeentacdo do trabalho realizado

>contexto terapéutico fez uso dos s
gardprios recursos internos e que foi €
seficulacéo entre o trabalho do terapeu
setrabalho que ele préprio realizou fq
I@dis sessOes que veiculou a muds
ptarapéutica. O cliente ilustra a §
ipercepcdo com uma metéafora, onde
derapeuta emerge como um jardineiro ¢
(pianta e rega a semente do progre
ndesenvolvimento no contexto d
namcontros realizados, sendo que a pls
(cliente) cresce sob a sua influéncia, n
por accao do seu proprio esforco
aproveitamento da mesma. Na percep
de P3, a sua parte activa

aproveitamento do trabalho realizado
um factor decisivo para que este
tornasse, efectivamente, frutuos
produtivo, pelo que valoriza a postura
terapeuta, na medida em que este,
percepcéo do cliente, representa P3 c(
um ser humano investido de poder
autonomia.

25.

P3 - E ha uma... hd uma coisa ¢
aconteceu que eu nunca mais
esqueco... eu creio que... que ja tin

passado seis sessfes, sim, ja tinha.
tinham passado seis sessdes, jA an
talvez na sétima ou na oitava... hoy
uma coisa que ali me fez, portanto, def
eu ia para casa... talvez ndo naquele
mas noutro dia... depois no dia-a-dia
pessoa faz uma analise da conversa

U3 recorda um episodio terapéuti
noeorrido no ambito da sétima/ oita
leessao, que considera ter tido um impg
.maito  significativo para 0 s€
deeaenvolvimento pessoal e salienta ¢
vea altura em que foi vivenciado, e
apisodio despertou de imediato o intere
dik, cliente, que posteriormente o analis
e@xaminou fora do contexto terapéutico.
que
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26.

P3 - ... E eu lembro-me de ele me dizePP3

Mas repare... VOCé estd a

masoquista... - uma coisa assim do génextremamente
mal a si proprio, Estarmmeadamente, uma intervencao por p

- Esta a fazer...
ser muito duro consigo préprio... - € 0

era... € que chegou a um ponto... em
eu... pensei assim, portanto, isto der
do, do assunto, houve uma das coisas
eu pensei, € assim... dentro de um
alias numa, quando existe uma tragé
existe sempre um lado positivo
independentemente da dimenséo

tragédia... podia ser pior...
| - Hum-hum...

P3 - E as vezes as pessoas dizem - A
portugués diz sempre “podia ser pior
nao sei qué... é verdade, realmenté
verdade, ndo € o portugués, nao € o ing
nao, €, podia ser pior. Podia ser senm
pior.

identifica referido
g@erapéutico cujo impacto se
significativo/

o] episod
revel
benéfic

udo terapeuta onde este evidencia
gertrema severidade que caracterizav
trelacdo de P3 consigo mesmo nesta a
dapos 7/8 sessbes terapéuticas).
acaracteriza o contexto em que emerge
dintervencdo de modo a justificar a
.pertinéncia, salientando que na altura
dae este episodio ocorre ndo era capa
aceitar a natureza aleatdria do acide
que tinha sofrido, sendo qu
possivelmente, acreditava na existéncig
uma causa/ justificacdo para 0 mesmg
\lguee, por sua vez, impossibilitava que
percepcionasse este fenomeno de
> farma realista, como um produto do aca
jlésy infortinio, um “azar” que acarre
ensequéncias indesejadas
inconvenientes, mas que emerge tamk
com certas atenuantes.
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27.

P3 - Eu por exemplo, a minha situacéo
poderia ter ficado sem o0s polegares
inclusive podia ter ficado sem eg

@ara P3, o0 acidente que sofreu
5indubitavelmente infeliz, na medida e

stgue perdeu 8 dedos - 4 em cada mé

antebraco, que tiveram... como vé aquitodavia, o cliente afirma que exig
tiveram que me tirar um excerto... porquambém um conjunto de factores Q

€ assim, eu tive muito tempo sem a pajrmtenuam a gravidade desta situag

da méao e os tenddes secaram... secaranomeadamente, nao ter perdido
para os fechar € muito complicado.polegares, ndo ter perdido o antebracg
entdo eles aproveitaram, tiraram dagsequéncia de uma eventual infeccao
carne para por... para fazer aqui o retaltendées da mao e, ainda, para além d
chinés aqui na mao, mas tambgtodo o0 progresso que conseg
aproveitaram... fizeram aqui... |a&oncretizar no ambito da realizag&o
operacdo... e la conseguiram, porquertas tarefas elementares a
este... este brago era para ser cortadauotidiana. P3 conclui, portanto, que o §
porque eu tive muito tempo a esperaacidente possui atenuantes bast:
portanto, mais um lado positivo estd sgnificativas que o cliente era incapaz
ver? percepcionar ou valorizar devido

perspectiva irrealista/ desadequada

| - Hum-hum... havia adoptado face ao mesmo.
P3 - E o lado positivo € isto... € que
tenho os polegares... e eu... eu se tive
por exemplo, um indicador ou o outro

dedo a seguir... espectaculo, fazia pinqga.
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Ainda a bocadinho viu-me a abri
porta... eu dantes ndo conseguia
portas... e agora ja consigo, eu dantes
conseguia comer... e agora jA me orie
sozinho com muita coisa...

ra

aL

rir
nao
nto

28.
| - Hum-hum... Portanto, parar de ser
masoquista relacionava-se com isto?

P3 - Pois, o masoquismo era base
nisso... faltava... ter consciéncia... q
eu tinha de aceitar o azar... aquilo que
aconteceu, eu tinha de aceitar. Ha
aceitar o azar. E ainda hoje é assim...

| - Hum-hum... Esse esforco €, entad
enfrentar a realidade...

P3 - E, exactamente. H& que “encarg
touro pelos cornos”, desculpe-me
expressao, mas € mesmo assim.

P3 reforga, portanto, que a sua perspeq
relativamente ao acidente que sofreu
irrealista/ desadequada porque nao ti
adonsciéncia da natureza aleatoria

umesmo, sendo que, possivelmer
raereditava existir uma causa/ motivo qu
gjustificava. A intervencdo do terapeuta,
ambito da psicoterapia realizada, gan
deste modo, relevancia, na medida em
Jfacilita a aquisicdo de uma perspect
mais realista/ verdadeira, através da ¢
P3 é capaz de percepcionar o fenomen
rsaa globalidade, com todos os s
iaconvenientes e atenuantes. P3 afi
ainda que, apesar de ter adquirido U
nova percepcao face a este fenomenc
sequéncia da intervencao realizada f
terapeuta, esta “aceitacdo da realida
constitui um esfor¢o continuo na med
em que continua a experienciar

consequéncias negativas de
acontecimento na sua vida quotidiana.

29.
P3 - Portanto... durante a psicoterapia
vinha para casa, tal como disse,
reflectia e ndo sei qué, depois... eu tif
uma orientacdo...digamos assim, nag
depois perante... eu tinha essa orientg
e depois eu também por mim... tamb
fui criando certos raminhos por mim sé.

€38 salienta novamente a importancia
¢rabalho de reflexdo e analise que reali
ifi@ra do contexto terapéutico, por §
@opria iniciativa, na medida em que
\gatervencbes do terapeuta funcionav
PgoMo uma orientacdo impulsionadora

.progresso a qual P3 dava continuid;
posteriormente.
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30.

| - Hum-hum... Portanto, sentiu que 0s
dois trabalharam em conjunto, em vez
de ser o terapeuta a trabalhar por si oy
a “trabalhar em si”?

P3 - Exacto, exactamente... trabalhan
em conjunto, mas eu depois... sozin
nao €... sozinho... vinha sozinho, e {

P3 confirma, portanto, que, na S
perspectiva, trabalhou em conjunto con
terapeuta na constituicdo do progre
terapéutico, dado que reflectia sobre
conteudos elaborados, por vezes até
nema involuntaria/ inconsciente, n
himtervalos de tempo que separavam ¢C
)@essao terapéutica e constatava que

ua
n o
5S0
0S
de
DS
ada
este

vezes inconscientemente sabe, a pe

ngabalho promovia uma evolucao




nas coisas... € eu comecava a evoluir
certos e determinados aspectos... e eg
um deles.

@mbito das suas percepcbes, emog
statibudes, crencas e comportamentos.

31.

P3 - E é assim, n0s somos... nos

somos nada mais, nada menos do

influéncias... as coisas ndo vém do n3
h&a sempre uma orientacdo... e... e er
acho que é isso... O que é que
psicoterapia fez? Foi... exactamente ig
portanto, o Doutor deu-me mui
orientacdo... ele deixou-me chegar... d
me muita orientacdo e... e eu comece
ouvir... e a interiorizar.

tanais propicia - nomeadamente quand

nB3 reforca que a psicoterapia em que
dgoebenéfica na medida em que o terape
idae deu 0 espaco e 0 tempo que precis
thara se expressar livremente, g
cualquer imposicdo ou condicionamen
sendo que, progressivamente, na al

egliente estava  ja  mais  disponiv
ir@ceptivo para ouvir o outro - forneceu
orientacdo necessaria para que

elaborasse a sua problematica, sendo
este interiorizou, gradualmente, o traba
realizado em contexto terapéutico.

32.

P3 - E a psicoterapia, independentemé
de tudo... foi muito benéfico. Ainda hoj
pronto... ainda hoje eu... as vez
penso... quem me dera ainda ter m
umas sessodes de psicoterapia... porqu
gue... apesar de tudo... como se diz n
como dizia um capitdo meu, na tropa..
nosso esconderijo nunca esta perfeito.

| - Hum-hum...

P3 - E é assim, eu... é l6gico que eu
fiquei perfeitinho e ndo sei qué, sei que
aqui muitas arestas para limar e... n
pronto, mas ajudou-me muito... iSSo N
h& duvida nenhuma...

2i@ecliente revela que ainda possui ce
edificuldades na gestdo do seu desconfq
esofrimento subjectivo, na medida em ¢
ae trata de um problema que continua &
2 (g@ia expressao muito significativa na s
pactualidade, pelo que afirma que gost:
.ae ter a possibilidade de recomecar
novo ciclo terapéutico de modo a abor
certas questbes periféricas que ai
ficaram por trabalhar. Apesar disto,
afrma que a  psicoterapia
ndequivocamente eficaz/ benéfica para
ls& tornasse mais consciente e, porta
nawais capacitado na gestdo da
axperiéncia subjectiva.

f
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33.
| - Hum-hum... Consegue lembrar-se
de mais algum momento significativg
na terapia? Mais alguma coisa que
terapeuta tenha dito ou feito que tenhg
sido importante? Pela positiva ou pelz
negativa....

P3 - Sim... eu... também me consi
lembrar que... houve também uma pa
em que... o Doutor, ele disse-me u
vez... também... que ja tinha caido

Quando interrogado sobre a ocorréncia
outros episoddios marcantes no conte
pterapéutico, P3 identifica uma aut
\revelacdo por parte do terapeu
1 nomeadamente sobre um acidente de 1
que T. sofreu e que se revelou bastg
grave, na medida em que fic
gmcapacitado durante certo periodo
irtempo, tendo necessitado da ajuda
M@utra pessoa para a realizacdo de taf
delementares a vida quotidiana. P3 afir

| de
Xto
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ta,
nota
ante
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de
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efas
ma

mota, que teve um acidente de mota,

ggee esta auto-revelagcdo demonstrou

que
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também teve incapacitado e qu€
precisava da ajuda de outra pessoa ..
ele quando me contou isto, € assim, eu
figuei contente, como é l6gico néo é ag
pelo mal dos outros, mas... quando ele
disse aquilo e disse - Ah eu compreel
porque aconteceu-me isto assim, assi
assim eu, de facto, eu senti-|
compreendido... porque ele realmente,
tinha passado também por uma cois
parecida... ndo foi igual ao que 1
aconteceu, mas o que é facto é que
também teve incapacitado, tamb

.este compreendia, efectivamente,

.e¥periéncia propria, a frustracdo e
rdibculdade que estar incapacita
prepresenta para quem o vivencia. Ou S
& salienta que apesar da situacéao d
ntler sido passageira e ndo ser uma p
nmdefinitiva como a que P3 experiencia
mgue se revelou efectivamente releval
ddenéfico foi a nocdo de que o terape
acompreendia, de facto, a experiéncia
nestar incapacitado porque a viveu

plameira méo. P3 reforca que saber qug
2fidou com o problema que ele prép

tinham que o ajudar a tomar banho, ajudaxperiéncia € a prova ultima de que ex

a... em imensas coisas, portanto... n
melhor, para ndés nos sentirm
compreendidos, do que falar com u
pessoa que ja passou por algo semelh
nao é, portanto... eu acho que houve
uma “partilha de”... e isso levou-me
acreditar muito mais que ele realme
compreendia a minha revolta.

adampreensao face ao mesn
osomeadamente face ao forte sentime
e revolta e impoténcia que esta situ

alate emergir. Assim, para P3, esta para

&i particularmente significativa n
medida em que comprova/ atesta
htmmpreensao/ empatia que 0 terape
afirma possuir face a problematica de
E possivel que esta intervencéo aprofu
a dimensdo interpessoal da rela
terapéutica, sendo que T. revela mate
intimo, referente a sua vida pessoal,
contexto terapéutico.
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34.

I Hum-hum... Compreendo.
Consegue... recorda-se de mais algum
coisa que... mais algum episodio qu
tenha sido marcante?

P3 - Pois eu... tal como disse... ha pou
eu... tenho alguma dificuldade néo
porque ja passou muito tempo e
também ndo... € que para além destes
ou trés que... que marcaram, porta
que... que ja falei, tal como disse,

assim... muito se perdeu nao €&, é dificill..

P3 revela ter dificuldade em identific
autros episodios significativos, para al

edos que ja foram referidos, que tenh

ocorrido no ambito da psicoterap
realizada, dado que ja terminou
qosicoterapia ha algum tempo atras
éambém porque as suas circunstan
actuais condicionam a sua capacidade
doisicentracao, pelo que muit
npmrmenores relativos aos encont
terapéuticos se desvaneceram.
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Anexo F: Resumo esquematico de transicao para o [@s4 - Determinacéo da Estrutura
Geral de Significados Psicologicos
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P1

Terapia como um todo

processo
conjunto

seguenciais ou nao que

evolut
de

vao repetindo

Terapia como um espa
onde se verbaliza e elabg
questdes significativas

Tentar saber a opinidao de
e T. manter-se neutro -
facto da terapia existenci
nao ser caracterizada pe

directividade

positivo e a neutralidade ¢
qualidad
admirada que apresenta U

7

T. €& um

desafio a

respeito pelo cliente
contrario da terapia anteri
“com o terapeuta era eu q
queria e ele nao dizia”

Directividade
porque T.

é

a

P1

é
esta

posicao de poder

Papel activo do cliente
importante para
sucesso - é preciso estar

muito

receptivo
terapéutico

Momentos

ao

de

ivo
fase

muitd

supq@

NOCiVé
num

trabalh

P2

-Terapia como um todo
-processo evolutivo - “
sprocesso que se transfor
sem amizade”

P2 afirma que este tipo

coelacionamento demorou

ciclo
como

no  primeiro
Tterapeuta
@rostituto”
ainicial

2la

) Papel activo do cliente
lenuito importante para

Imeceptivo
derapéutico

ao

questdes importantes
“terapia como vomitar”
:
aAbraco que deu
terapeuta no final
segundo ciclo que

ésignificativo por

-gisponibilizado
pestabelecer uma
humanizada com T.

par

grand

segundo ciclo

siléncio - dificil de aguentarprofundidade
porque pde P1 em destaque

mas

sentidos
acolhedores - no siléncio hae T. - significativas porqu

com

respeito e compreensao

O estabelecimento de umaesmo
empatica

relacéo
humanizada

terapeuta ¢é

com

fundamentatemelhante

para 0 sucesso - H
especifica que  houyv
empatia logo desde

un

rastabelecer-se porque n
estava totalmente recepti

un
numa fasg

PSUCESSO - € preciso estar
trabalh

piTerapia como um espa
uende se verbaliza e elaba

a
d
fa
sel
pgenuino - P2 j& se tinh

relac
n
maio

P3

-P3 entra para a terapia cq
numa postura defensiv
neéptica pouco receptiva
“terapeuta como um amig
a gquem se paga” - critig
jémplicita que surge num
dase inicial

ao

v®3 revela que T. g
esforcou por transformg

I

q

2ocorre por volta da terceir
sessao

€P3 destaca a importancia
pestabelecimento de un
-gelacdo humanizada com
pé fundamental para abord
as questdes e constituir u
progresso terapéutico
c@ostura de T. transcende
renera competénci
profissional auténtico
descentrado de si propri
possui principios, sensiv
oface a P3

D
iP3 destaca a importancia

gara a analise das tematiq
pabordadas - T. conseg
doaptar e trabalhar @
oconteudos mais relevantes
r

d

nesta sua perspectiva inicial -

treino profissional de T|.

a/

D 9 O

e
Ar

a

do
na
T.

ar
m

as

eautenticidade e P3 conclui que é a fusap/
equilibrio entre o aspecto
técnico e a dimensdo
0Auto-revelagbes pontuajfiumana que sustenta |0

leprogresso terapéutico

atestam a existéncia de

confianca face a P2 e adomentos em que T. ouvia
tempo revela | cliente atentamente, em
eterapeuta como um sesiléncio e fazia uma
phumano, um igualf intervencao breve e sucinta
- cria maigrque se revelava muit‘o
»Intimidade/ proximidade, €pertinente - destaca-se | a
e‘um  privilégio” P2 | postura pouco interventiva/

csalienta que a vontade de

Tdirectiva de T. - refere-g

e



primeiro encontro
tranquilizador/ securizantg
facilitador

Terapia existencia
reconhece a importancia

certas questbes na medidarejudicial no momento er

em que sao importantg
para a cliente muit
significativo na medida er
que T. fez o que a terapet
anterior nao fez

Terapia existencial reve
abertura na revelacdo ¢
funcionamento do proces:
terapéutico

Na terapia existencial T
surge como um igua
trabalha-se em conjunto, (
forma paralela, en
colaboracéao muit
benéfico para P1 no abord
das problematicas - sup
respeito pelo cliente

Terapia existencial crio
distanciamento face aq
problemas porqu
aumentou 3
consciencializagao e o aut
conhecimento melhorig
na relagdo com o prépri
outros e mundo maig
adaptacao a realidade

de ser visto como um igua
>/
T. tem uma atitude isolad
que foi caracterizada p(¢
luma grande directividade
dgue P2 sentiu com

2glue a viveu, mas dado
pfoi um incidente isolado

ndado que sentiu que

teerapeuta s6 o fez por es
genuinamente preocupa
com P2 acabou por
aevelar positivo na medid
le@em que reforcou a relacao

q

v

50
Directividade €& nociva
porque T. estd num

[.posicao de poder
jeJtilizacdo recorrente d
nmesma técnica (técnica
pexploracdo) nos moment
am que P2 se emociona
béevou a que esta perdesse
seu efeito - era muito eficg
no inicio até P2 comecar
llassocia-la ao contexto €
DFJUEe surgia e a antecipar
esua utilizagdo - P2 perde
| sensibilidade, era muit

orepetitivo
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